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ANTECEDENTES

La colporrea es un signo c¢linico que representa uno de los
motivos mis comunes de la consulta ginecolbgica y obstétrica :
sin embargo su presencia no constituye en si misma una enferme-
dad, puede ser debida a la expresién de cambios endbcrinocs, in-

flamatorios, infecciosos o a la mezcla de los tres. (9)

En las mujeres sanas, el flujo vaginal estd constituido por
agua, células epiteliales, electrolitos, proteinas, carbohidra-
tos, Acidos grasos orginicos y microorganismos. Este trasudado,
proviene de las secreciones de la vulva, vagina, cérvix, cavidad

endometrial y trompas de Falopio. {9)

Se ha calculado que existe una concentracidn de microorga-

nismos de 108”9

UFC/ mL gue constituye la flora bacteriana nor-
mal de la vagina, siendo cinco véces mayor la concentracidén de
anaerobios. En 1894 Doderlein describe la presencia de lactoba-
cilo en ia flora vaginal normal, el cual juega un papel impor-
tante en la homeostasis vaginal con l1a produccidn de &cido léc-

tico, que impide el crecimiento de microorganismos en la vagina

al mantener un pH vaginal menor de 4.5. (2,4,9)



La flora bacteriana normal puede ser modificada por diver-
sos factores como la edad, las costumbres sexuales, duchas vagi-
nales, uso de tampones, consumo de anticonceptives hormonales ,

embarazo, etc. (4,9,10)

ﬁos cambios hormonales, metabdlicos vy en la respuesta inmu-
ne que se preoducen en la mujer embarazada, modifican 1la flora
bacteriana cervicovaginal vy la convierten en un huésped mas vul-
ﬁerable para la adquisicién de algunas infecciones a ese nivel.

(9)

En 1914 Curtis encontrd una asociacidn de secrecidn vaginal
anormal con algunas especies de bacteroides y cocos anaerchios.
En 1921 Schoroder, utilizando la tincidn de Gram, clasificd a la
flora vaginal en patdgena y no patbdgena. En 1953 Leopold aisld
diferentes microorganismos en la secrecidén vaginal de mujeres’
con cervicitis. Estos descubrimientos ccurridos en la primera
mitad del siglo contribuyeron importantemente al conocimiento

de la vaginosis que tenemos actualmente. (2,7)

En 1955 CGardner y Dukes descubrieron un nuevo microorganis-

mo causante de vaginosis al que llamaron Haemophilus vaginalis,



aislédndolo del 92% de sus pacientes con sintomatologia clinica.
Asimismo describieron los hallazgos clinicos de este sindrome

gue forman las bases del diagndstico actualimente. (2,4,7,10)

La vaginosis bacteriana afecta aproximadamente de un 15%
a un 30% de las mujeres embarazadas. Este sindrome gque ha re-
cibido a través del tiempo varios nombres, inciluyendo vaginitis
inespecifica, vaginitis por Haemophilus vaginalis, vaginitis
por Gardnerella vaginalis { en honor a su descubridor Gardner )}
y el nuevo término, vaginosis bacteriana que refleja mejor 1la
variedad microbioldgica de esta enfermedad, es sin duda la mis
importante de las infecciones vaginales, por su asociacidén con
infecciones del tracto genital superior y una amplia gama de

riesgos en la etapa perinatal y puerperal. (2,3,4,7,9)

Los descubrimientos de Gardner y Dukes fueron sin duda
importantes para describir este sindrome; secrecién vaginal homg
génea, grisésea y fétida, pH vaginal mayor de 4.5, presencia de
células clave, ausencia de lactobacilos en la secresidn vaginal
y olor a pescado. sin embargo la compleja microbiclogia de 1la
vaginosis bacteriana fue valorada hasta 1970 con el advenimiento

de las técnicas microbioldgicas para anaerobios (2,7)



Hist6éricamente, el diagndéstico de vaginosis bacteriana ha
sido hecho en pacientes con signos v sintomae de vaginitis, gque
no son atribuibles a un agente etiocldgico especifico; el mejo-~
ramiento de las téenicas de cultivo gue incrementan la sensibi-
iidad de deteccidn de otros microorganismos, particularmente los
anaerobios, Mycoplasma y Ureaplasma, nos permite reconocer la
naturaleza polimicrobiana de la vaginosis bacteriana en mds pa-~

cientes. (4)

Lo anterior se manifiesta en la gran variedad de datos re-
portados en la prevalencia de vaginosis bacteriana en diferentes
grupos de estudio en diferentes épocas; 1955 Gardner 10,1%, 1983

HIlly v col. 23%, Minokoff y col 31.8%. (10)

Actualmente la microbioclogia de la vaginosis bacteriana pue
de ser representada por miltiples especies y subespecies, siendo
las mis frecuentes; Gardnerella Vaginalis que es prevalente en
las vaginosis bacterianas aislfndose en un 35-99% en altas con-
centraciones de 107— 109 UFC/ mL y es altamente predominante en
relacidén a bacterias facultativas. De las bacterias anaerobias
que se encuentran en aproximadamente el 50% de las pacientes con

vaginosis bacteriana, dada su dificultad para aislarlas e iden-



tificarlas, los cocos gram positivos son los m&s frecuentes vy
usualmente mas de una especie esti presente, las especies mas

comunes son los peptoestreptococos en més del 33%. (4,9)

Los bacilos anaerobios gram negativos, particularmente Pre
votella (anteriormente llamada Bacteroides) es una de las espe-~
cies aisladas con mayor frecuencia, el génefo fusubacteria eés
menos frecuentemente encontrado. Los bacilos gram positivos
anaerobios se encuentran en el 73% de las mujeres con vaginosis
bacteriana tal es el caso de Mobiluncus, Eubacterium y Lactoba-
cilos, el Clostridium es menos frecuente por su dificultad para
cultivarlo. Sin embargo Mobiluncus es detectado por tincidn de

Gram en un 40-60% de las pacientes. (4)

La asociacidn de vaginosis bacteriana con trabajo de parto
prematuro, nacimiento pretérmino, peso bajo al nacer, amnioni-
tis, endometritis postcesdrea, corioamnionitis histoldgica y en
fermedad péivica inflamatoria postaborto, incrementan el inte-
rés en conocer a los agentes infecciosos involucrados. Estable-
cer un diagndéstico temprano y tratamiento oportuno para dismi-
nuir al mdximo estas complicaciones, es también un punto de

inquietud actualmente. (3)



En la actualidad 1los métodos de laboratorio disponibles pa-
ra el establecimiento del diagndstico de vaginosis bacteriana son
miiltiples y muy variados, sin embargc no todos son apropiados pa-

ra realizar diagnésticos de rutina. (1,8)

Los cultivos son uno de los métodos de laboratorio bésicos
para el diagnbdstico de vaginosis bactériana, sin embargo, 1los
cultivos vaginales para Gardnerella vaginalis han demostrado gue
son sensibles pero poco especificos ya que se ha aislado Gardne-
rella vaginalis en un 80% de las mujeres sin manifestaciones cii
nicas de vaginosis bacteriana. Kerolan y col. evaluaron la sen-
sibilidad y especificidad de los cultivos para bacterias anaero-
bias y Mycoplasma, encontraron que la presencia de estos ordanis
mos fue el indicador mis especifico de vaginosis bacteriana, tan
to como la presencia de Gardnerella vaginalis, pero su uso no
tiene una adecuada sensibilidad por 1la dificultad para cultivar-

se e identificarse. (3,8)

Problemas con el uso e interpretacidn de los cultivos como
método diagnéstico de vaginosis bacteriana, obligan al uso de

otras técnicas. (1,3,8)



La tincidn de Gram usada desde 1953, es un método diagnds-
tico para la confirmacidn por laboratoric de la vaginosis bac-
teriana espec{ficamente por la presencia de células clave vy
ireas densas de pequefios bacilos. En 1983 Spiegel v col. modi-
ficaron los criterios diagnbsticos en ia tincibén de Gram esta-
bleciendo diferencias morfoldgicas entre Gardnerella vaginalis,
lactobacilos y bacteroides y toman como criterio diagnéstico
la presencia de menos de cinco lactobacilos por campo de alto
poder, déndole con estos criterios una especificidad de 95% vy

una sensibilidad de 92%. (1,7)

La citologia exfoliativa se considera un método diagnbsti
co de rutina gue ofrece gran beneficio en los estudios de tami
zaje, dado que en é1 se observan con mayor frecuencia células
clave que son células de epitelio vaginal cubiertas con bacte-
rias cocoides o bacilares gue cuando son vistas en el montaje

en fresco, presentan borde cbscuro. La deteccidn de células
clave con apariencia punteada y nlcleo obscuro, es por si
mismo el criterio diagnéstico mi&s sensible v especifico para

el diagnbéstico de vaginosis bacteriana, con una sensibilidad

del 90% vy una especificidad del 97%. {(1,7)



Otros métodos diagndsticos de vaginosis bacteriana se basan
en la deteccidén de productos bacterianos como las aminas: putre-
cina v cadaverina, la relacidn 4cido succinico/écido 1ictico vy
otros Acidos orgdnicos y la deteccidn de la enzima proline ami-
nopeptidasa, que requieren procedimientos de laboratorio sofig-
ticados, no rApidos y constituyen un mayor costo. (1,7}

Las pruebas de laboratorio éptimas para el diagnéstico de
vaginosis bacteriana deben ser simples de realizar, con un mini-
mo nfimero de pasos y deben tener una excelente sensibilidad y esg
pecificidad. Los exdmenes ideales deben tener altos niveles de
reproducibilidad ser objetivos, ya que la vaginosis bacteriana
es causada por el reemplazo de flora normal predominantemente
lactobacilos por una alta concentracidn de Gardnerella vaginalis,

bacterias anaerobias y Mycoplasma hominis. (1).



MARCO DE REFERENCTIA

La vaginosis bacteriana, condicidn normal del ecosistema va-
ginal caracterizada por un gran crecimiento de bacilos vy cocos
aerobios y anaerobios, es la principal causa de vaginitis en las
mujeres en edad reproductiva, constituyendo aproximadamente un

tercio de los casos. {(13).

Estudios previos en mujeres embarazadas reportan una preva-
lencia de vaginosis bacteriana de un 15 a un 30%, distribuidos
en la siguiente forma: En el primer trimestre de gestacidn 19 %
a 30%, en el segundo trimestre de 14% a 15% y en el tercer tri--
mestre 10% a 14% y sugieren que el rango de infeccién no sufre
cambios marcados conforme avanza la gestacidn. Por otro lado
Platz-Cristersen y col. han encontrado que las mujeres gue no
presentan datos de vaginosis bacteriana en el primer trimestre
no los presentaran en el embarazo avanzado, indicande gque muy
probablemente no se desarrollie vaginosis bacteriana en el embara
zo tardio, hecho que atribuye quizd a un incremento en la con-

centracidn de lactobacilos. (7).

Como se ha sefialado, anteriormente el diagnéstico de vagi-



nosis bacteriana se realizaba al encontrar tres de los cuatro
criterios diagnésticos elinicos establecidos por Amsel y col.
1) Secrecidn vaginal homogénea grisésea y fétida, 2) pH vagi-
nal mayor de 4.5, 3) Presencia de células clave y 4} Identifi
cacidén de aminas {(olor a pescado}. Actualmente estos crite--

rios siguen siendo vélidos, sin embargc se han categorizado

eﬁ base a su sensibilidad y especificidad para establecer el

diagndstico. ( 1,2,7,11)

Se ha catalogado a la presencia de células c¢lave como el
mejor criterio diagnbéstico en el exdmen en fresco, con una sen
sibilidad del 98.2% y una especificidad del 94.3 %, un valor
predictivo positivo del 89.9% v un valor predictivo negative
del 99%. El1 segundo criterio en importancia es la identifica-
cién de aminas con la aplicacidn de hidréxido de potasio al 10%
con un valor predictivo positivo del 94.2% y valor predictive

negativo del 92.8% (13)

El pH vaginal tiene escaso valor diagndstico, ya dque se
sefiala que el pH puede variar por diferentes causas como coito
reciente, ciclo hestrual, o diferentes periédos del ciclo mes-
trual. La secre~ibén vaginal es pobremente predictiva para el

diagnéstico por la variedad en la valoracidn que puede dar ca-



da uno de los observadores.

Otrog estudios apovan a la citologia exfoliativa (P.A.P.)
como un excelente método diagndstico de vaginosis bacteriana ,
aceptando una buena correlacidn entre PAP con presencia de cé-
luas clave y las manifestaciones clinicas, déndole una sensibi
lidad y especificidad del 90% y 97% respectivamente un valor

predictivo positivo de 94% y un valor negativo de 95%. {(1,6,13)

Como se puede observar a través del tiempo se han utiliza-
do varios métodos diagndsticos para vaginosis bacteriana yva sea
§0los © en combinacidn, estudiandc distintos grupos poblaciona-
les que van desde niflas, adolescentes, mujeres en edad reproduc

tiva, embarazadas, no embarazadas, con diferentes costumbres de

tipo sexual etc.

Por todo lo anterior surge en nosotros la inquietud de co~
nocer la frecuencia de vaginosis bacteriana en mujeres embara-

zadas de 8 a 40 semanas en el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuil es la frecuencia de vaginosis
bacteriana en las mujeres embaraza-
das de 8 a 49 semanas de edad ges--
tacional que acuden a control pre-
natal en el Hospital General Dr,

Manuel Gea Gonzilez ?.

~12 -



JUSTIFICACION

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, la vaginosis
bacteriana es la causa mis comfin de infeccidn en mujeres en edad
reproductiva. En las mujeres embarazadas, su importancia y mag-
nitud se relacioné con las complicaciones y problemas gue puede
ocagionar durante la gestacidn y posterior al parto. Si consi-~
deramos que mensualmente se atienden en el servicio de obstetni
cia en consulta externa un promedio de 260 pacientes y retoma-
mos la prevalencia dada por otros autores, un total de 78 pa-
cientes mensualmente tendrin como paﬁologia asociada al embara-

zo vaginosis bacteriana.

Mensualmente también 78 mujeres estaridn expuestas a presen-
tar problemas como trabajo de parto prematuro, ruptura de membra
nas en forma prematura, parto pretérmino, infeccidn postparto o
postcesérea, infeccidn postaborto, etc. esto reviste gran impor-
tancia va que incrementa en forma importante la morbi-mortalidad
materno fetal o neonatal, incrementa la demanda de atencibn, 1la

carga asistencial y disminuye la productividad de 1a poblacibn.

Es sabido que existen factores bioldgicos, culturales, so-



ciales, demogr&ficos, raciales, etc. que influyen en la presen-
tacién de unaz enfermedad dada en una poblacién dada. Por lo que
no es correcto adecuar las frecuencias de vaginosis bacteriana

de otras poblaciones estudiadas a las mujeres embarazadas mexi-
canas, ya que é&stas se encuent;an inmersas en un ambiente geo-

griafico, socioecondmico y biolégico diferente. Es por tanto dig
tinta la expresidn colectiva de salud y enfermedad de otras po-

blaciones a la poblacidn mexicana.

En México la magnitud con que se presenta este fendmeno no
ha sido medida fidedignamente por 1o menos en los fltimos 10
afios. por tanto, no podemos valorar la relacidn gue existe con

los problemas o complicaciones antes sefialados.

Por 1o que consideramos de gran importancia conocer la fre
cuencia de vaginosis bacteriana en las mujeres embarazadas a
partir de la octava semana de gestacidn, para poder establecer
medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas, asi{ comc iden
tificar los grupos poblacionales de mayor riesgo y asi poder

disminuir al miximo las complicaciones.



OBJETIVO

Determinar la frecuencia de vaginosis
bacteriana en las mujeres embarazadas
a partir de la octava semana de ges-
tacidn, con control prenatal en el

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzi

lez.



HIPOTESTIS

Si las pacientes mexicanas embarazadas,
tienen diferente raza, costumbres se-

xuales, diferente paridad, y esto in-

fiuye en la frecuencia de vaginosis bag
teriana, entonces las pacientes de nueg
tro medio tendrin una frecuencia de va-
ginogis bacteriana diferente a la repor

tada por otros autores.

DISENO

Se realizd un estudioc descriptivo por
sclo estudiar una muestra poblacional ,
abierto ya que todos los investigadores
conocen las variables del experimento,
observacional por no modificar variables

prospectivo y transversal.



MATERTIAL Y METODOS

Nuestro universo de trabajo fueron las mujeres embarazadas
que acudieron a control prenatal a el Hospital General Dr Manuel
Gea Gonzélez en los meses de Julio, Agosto, Septiembre y Octubre
de 1994. Que contaban con una edad gestacional mayor de 8 sema-
nas. Se formd un grupo de estudio integrando a las pacientes en

forma secuencial hasta completar un total de 130 pacientes.

Se estudid un promedio de 5 pacientes diariamente hasta

formar el grupo de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION.

Se incluyeron en el estudio las pacientes que reunieron los
siguientes criterios:

De inclusidn: Mujer embarazada
Edad gestacional mayor de 8 semanas
Multigesta o primigesta
Con control prenatal en el Hospital
General Dr. Manuel Cea Gonzilez
Que aceptd participar en el estudio.



De exclusidén: Mujer con proceso infeccioso a otro
nivel
Con enfermedad crénica o metabdlica
concomitante {diabetes, enf de la
colégena etc.) ,
Con actividad sexual 3 dias previos
al estudio.
Con tratamiento antibiotico en las
3 semanas previas al estudio

De eliminacidn: No hay.
VARIABLES.

Independientes : Edad
Raza
Edad gestacional

Dependientes: No. de parejas sexuales
paridad
Frecuencia coital

Acuciosidad del investigador
para establecer el diagndstico

Variacidén en las técnicas de
laboratorio.

PARAMETROS DE MEDICION.

Se midid en semanas la edad gestacional (escala de interva-



lo). La presencia de vaginosis bacteriana se midié en forma no-
minal, positiva o negativa ( en base a la presencia de céiulas

clave, Gardnerella vaginalis o Mobiiuncus.)
PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Se informd en forma verbal a las pacientes que acudieron a
control prenatal al Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez de
las caracteristicas del estudio y su objetivo, Se obtuvo su
aceptacidn por escrito y se incluyeron aquéllas que reunian los

criterios de inclusién.

Por medico de una entrevista se reunieron los datos solici~
tados en la hoja de identificacidn del paciente. Mediante espe-
culoscopia de rutina se obtuve una muestra de secrecidn vagi-
nal v se valoraron sus caracteristicas clinicas; se midib6 pH
con tira reactiva pH Fix 0-14, se realizd prueba de oxidacién
de aminas con la aplicacidén de solucidn de hidrbéxido de potasio

al 10% ( obtener olor a pescado)

La muestra para citologia exfoliativa se tomd del exocér-

vix y del endocérvix,con hisopo estéril y se fijé con citospray



se envid al departamento de citologia membretada y con hoja co~
rrespondiente para el reporte del resultado. El estudio citold-
gico se considerd positivo cuando se reportd células clave, mo-
biluncus o Gardnerella.

La toma de muestras se realizd por el investigador princi-
pal. Los resulitados de los criterios clinicos para el diagnés-
tico de vaginosis bacteriana gue se obtuvieron al momento, se
reportaron en la hoja de coleccidn de datos, se les otorgd un
nfimero progresivo, 1los resultados de la citologia exfoliativa

se obtuvieron una semana después de la toma de la muestra.

Los resultados se presentan en tablas de distribucibn de
frecuencia simple y con intervalos, la representacibn grafica
es con gréficas de barras. En el andlisis estadistico se utiii-

zan medidas de tendencia central. media etc.

La frecuencia se expresa en porciento de la poblacidn es-

tudiada.



RECURSO0S.

Humanos; Dra Perla A. Silva Palma Investigador
Coleccidn de muestras, 2 hrs diarias

Dr. Gerardo Lara Figueroa Asesor
Supervisidn 2 hrs. por semana.

Dra. Nassira M de Larios Investigador
asociado, Estudio citolbdgico 4 hrs a
la semana.

Materiales; Espejos vaginales 5 diarios
Portaobjetos 5 diarios
Isopos algodén 10 diarios
Tiras reactivas pH 5 diarias
Sol de KOH 10% Variable
Hojas de identifica-
cidén de pacientes 5 diarias
Solicitud de estudio
citolbgico 10 dijarias
Citespry variable.
Guantes 10 diarios

Financieros: La citologia exfoliativa se realizd
en forma gratuita en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez
Los portaobjetos, tiras reactivas

de pH. KOH al 10%, Citospry fueron
financiadas por el investigador.

Consideraciones éticas.

Todos los procedimientos estuviercn de acuerdo con lo esti-

- 21 =



pulado por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacibn para la salud, Titulo segundo, capitulo IV,

articulos 40, 43, 44, 45 y 47.

- 22 -



FICHA DE IDENTIFICACION

D E PACIENTE

Fecha
Nombre
No. de Exp. Edad
Gestas Para Abortos Cesarea
Frc, coital X sem - No de parejas sexuales

Edad gestacional en semanas

Resultado de citologia exfoliativa

Positivo Negativo

Secrecidn vaginal si No

Caracteristicas clinicas

PH Aminas

Firma del paciente

(autorizacibn)

- 23 -
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 150 mujeres embarazadas, con una
distribucidn por grupo de edad de la siguiente manera; 15 a 19
afios 29 ( 19.0% )}, de 20 a 24 afios 46 { 30.7% ), de 25 a 29 afios
40 ( 26.9% ), de 30 a 34 afios 23 ( 15.4% )}, de 35 a 39 afios 11
{ 7.4% ). de 40 afios y mads 1 ( .70 ), Tabla 1, Grafica 1. con

un rango de edad de 15 a 40 afios, con una media de 27 afios.

De las pacientes estudiadas se encontrd que 9 (6%}, cursa-
ban con embarazos de 10 a 14 semanas de edad gestacional, 15
(10%), con embarazos de 15 a 19 semanas, 28 (18.6%) con embara-
zos de 20 a 24 semanas, 36 { 24%) con embafazos de 25 a 29 se-
manas, 33 (22%) con embarazos de 30 a 34 semanas, 27 (18.1%)
con embarazos de 35 a 39 semanas y 2 { 1.3%) con embarazos de
40 semanas o mds. Tabla 2, grdfica 2. con un rango de edad
gestacional de 11.1 a 40 semanas con una media de 24.5 semanas

de gestacidn.

El nimero de gestas en las 150 pacientes, fluctud de 1 a

6 con una media de 2.19 gestaciones.

- 25 -



TABLA No. 1

Rango de Total %

edad en afios
15-19 29 19.0
20-24 46 30.7
25-29 40 26.9
30-34 23 15.4
35-39 11 7.4
40~ + 1 .76
Total 150 100.00

TABLA No. 2

Edad gestacional Total %
en semanas.
5-9 0
10~-14 9
15-1¢9 15 10
20-24 28 18.6
25-29 36 24
30-34 33 22
35-39 27 18.1
40~ + 2 1.3
Total 150 100.0
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De las 150 pacientes estudiadas, en 34 (32.66%), se esta-
blecid el diagnbstico de vaginosis bacteriana por citologia:
fueron positivos a Gardnerella vaginalis 12 estudios citolbgi-
cos ( 35.3%), para Mobiluncus 13 citologias ( 38.2%) y para
ambos gérmenes patdgenos 9 laminillas( 26.5%) Tabla No. 3 Gri-
fica No. 3. Se establecieron ademés los diagnéoticos de IVPH
en 16 pacientes, Cé&ndida vaginal en 9 y flora mixta en 11 pa-

cientes.

De las 34 pacientes con citologia positiva para vaginosis
bacteriana, 1 se encontraba cursando el primer trimestre de
gestacidn, (2.9%), 18 cursaban el segundo trimestre {53%) y 15
el tercer trimestre { 44.1%), Tabla 4, Grifica 4. con la si-
guiente distribuciédn en semanas de gestacidn; de 7 a 12 sema-
nas 1 ( 2.9%), de 13 a 18 semanas 5 pacientes { 14.7%), de 19
a 24 semanas 8 { 23.5%), de 25 a 30 semanas 5 pacientes (14.7%)}
de 31 a 36 semanas fueron 13 pacientes { 38.2%) y de 37 a 42

semanas de gestacidn 2 pacientes { 5.9%). Tabla 5, Grafica 5.

En 14 pacientes de las 34 encontradas con citologia po-
sitiva, se obtuvo una medicidn alterada del pH vaginal siendo
éste mayor de 4.5 , conformando el 41.2% del total, y en 17

se encontrd una prueba de hidrdéxido de potasio al 10% posi-



TABLA No. 3

Citologia + Total
Gardnerella V. 12
Mobiluncus 13

Mixto 9

Total 34

TABLA No. 4

Edad gestacional Total
ler trimestre 1
20; trimestre 18
3er.trimestre 15

Total 34

- 30 -
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tiva con un porcentaje del 50%, Se correlaciond para el diagnés-
tico de vaginosis bacteriana PAP y aminas en 3 pacientes (8.8%),
PAP aminas y pH en 14 pacientes (41.2%). No se encontrd en este

estudio relacidn finica entre PAP y pH. Tabia 6. Grifica 6.

En las 116 pacientes en que la citologia no establecid el
diagndstico de vaginosis bacteriana, se encontré alteracidn en
el pH en 24 pacientes, y prueba de aminas positiva en 37 pacien-

tes, Tabla 7. Grafica 7.

En este estudio también se analizaron otras variantes que
pudieran influir en la frecuencia de vaginosis bacteriana en
las mujeres embarazadas tales como: nimero de gestaciones co-
mo se muestra en la Tabla 8,, encontramos citologia positiva
en 11 pacients primigestas. 19 pacientes que cursaban su 20 o
tercer embarazo, -~ 3 pacientes con 4a o S5a gesta y una pacien

te con més de 6 gestaciones. Tabla 8 Gréfica 8.

En relacidén a la paridad, 17 citologias fueron positivas
en pacientes con antecedentes de 0 a 1 partos, cuatro en las
que refirieron 2 o 3 partos y dos en las que reportaron 4 &

mds partos. En 1o que a antecedentes de aborto se refiere; 4
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TABLA RNo. 5

Edad gestacional PAP + b 4
en semanas
7-12 1 2.9
13-18 5 14.7
19-24 8 23.5
25=-30 5 14.7
31-36 - 13 38.3
37-42 2 5.9
Total 34 100.0

TABLA No. 6

Método diagnéstico Total %
Citologia 17 50
Citologia

+ 3 8.8
aminas
citologia

+
Aminas y pH 14 41.2

Total 34 100.0
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pacientes que tuvieron el antecedete de 0 a 1 aborto, tuvieron
citologia positiva, 1 con antecedente de 2 a 3 abortos, Consi-
derando 1la operacibn cesfrea, 5 pacientes con una cesarea pre-
via reportaron PAP positivo, y sélo una con 2 ceshreas. Tabla O

Grafica 9.

En las 34 pacientes con diagndstico de vaginosis bacteriana
se encontrd que 24 refirieron tener actividad sexvwal con una so-
la persona, 8 reportaron 2 parejas sexuales,vl paciente con 3 pa-

rejas sexuales ¥y una con 4 & més. Tadbla 10. Grafica 10.

-~ 35 -
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TABLA WNo. 7

Método diagnostico Total
citologia 34
pH 24
aminas 37

TABLA No. @8

No. de gestas Citologia +
0-1 A 11
2-3 19
4-5 3
Gt 1

Total 34

-y
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TABLA No. 9

Paridad Citologia +
0-1 17
2-3 4
4-+ 2
0-1 4
2-3 1
4-+ 0
0-1 5
2-3 1
4wt 0

TABLA No. 10

Parejas sexuales Vaginosis
bacteriana

1 24

2 - 8

3 1

4+ ‘ 1

Total T34
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DISCUSION

En el grupo de pacientes estudiado se observd que el 73%,
estuvo conformadc por mujeres en edad propicia para la repro-

duccidén, de 20 a 34 afios, con una media de 27 afios.

Asi mismo observamos que solamente un 6% del total acudid
a control prenatal en el primer trimestre de gestacidn, antes
de las 13 semanas, hecho que nos hace pensar gque las mujeres
embarazadas, a(n no estn lo suficientemente concientizadas de
la importancia que tiene el inicio de un control prenatal en
edad gestacional tan temprana que permita disminuir al minimo
los factores de riesgo y por ende las complicaciones gue con-

lleva el embarazo.

En las 34 pacientes con diagndstico de vaginosis bacteria-
na realizado por citologia, pH y aminas gque constituyeron el
32.66% de la poblacidn estudiada, se encontrd que 21 germen pa
tbgeno mis frecuentemente aislado fue Mobiluncus con una fre-
cuencia de 38.2%, seguido por Gardnerella vaginalis con un

35.3%, reportando ambos gérmenes en un 26.5 de los pacientes.
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Los datos anteriores nos muestran que la frecuencia de va-
ginosis bacteriana en mujeres embarazadas mexicanas es similar
a la reportada por otros autores hasta del 31.8% (Minckoff vy

col. 1984).

Se encontrd a Gardnerella vaginalis con una frecuencia se-
mejante a la referida en algunos estudios previos que reportan
su aislamiento en un 35 a 92 % de las pacientes con sintomato-~
logia cifnica. En contraste Mobiluncus, bacilo gram positivo,
anaerobio, se encontrd con una frecuencia mucho menor a la re-
portada en otras poblaciones de un 73 %, ya gue en nuestras pa

cientes sdlo se aisld en un 38.2 %.

La frecuencia de vaginosis bacteriana en mujeres embaraza-
das cursando el primer trimestre de gestacidn, fue sdlo del
2,9 %, hecho gue es facilmente explicable por la baja afiuen-
cia de pacientes a control prenatal con menos 'de 13 semanas de
edad gestacional, como se comentd anteriormente. Las pacientes
mis afectadas, fueron las gue cursaban el segundo trimestre de
embarazo con un 53 %, seguidas por las pacientes con méds de 27

semanas 44.1 %., hecho gue difiere notablemente de estudios

- 45 -



previos en que se reporta que la mavor frecuencia se encontrd

en mujeres en el primer trimestre de gestacidn.

En relacién a los métodos diagnésticos utilizados, se con-
siderd a la citologia cervicovaginal, comc un excelente método,
va gue se le ha otorgado una sensibilidad del 90% y una especi-
ficidad del 97 %. E1 pH se encontrd alterado en 24 pacientes,
gin sintomatologia clinica o en correlacibn con otros gérmenes
patdgenos como candida o flora mixta. Las aminas se encontraron
pesitivas en 37 pacientes, siendo este parametro diagnébstico
muy subjetivo dado por la acusiogidad del explorador, por lo
que no se le otorgd gran validez en el establecimiento del diag

ndéstico si no se correlacionaba con la citologia.

sé1o en 41.2 % de las pacientes el diagndstico de vaginosis
bacteriana se realizd correlacionando citologia cervicovaginal,

pH v prueba de aminas positiva.
No se observd relacibdn directa con la presencia de vagino-

sis bacterianay el nfimerc de gestaciones ya que el 88% de las

pacientes refiridé 3 gestas o menos. Pudimos también observar
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que el 50% de las pacientes, tenian el antecedente de 0 a 1
partos, 24 pacientes refirieron tener sblc una pareja sexual
Por lo anterior no consideramos a estos parametros como fac-
tores de riesgo para padecer vaginosis bacteriana, y que no
se dehe catalogar a la vaginosis bacterianaz como una enferme-

dad de transmisidn sexual.



1.-

5.~

CONCLUSTIONES

La frecuencia de vaginosis bacteriana en mujeres emba-
razadas mexicanas con embarazos de 8 a 40 semanas de
edad gestacional es similar a la reportada por otros

autores en poblaciones diferentes 32.66 %.

La citologia es un método rédpido, seguro, confiable y
econdémico para el diagnéstico de vaginosis bacteriana

en estudios de tamizaje.

El gérmen patbgeno mis frecuentemente aislado como
causa de vaginosis bacteriana fue Gardnerella vagina-
lis con un porcentaje similar al reportado por otros

autores, seguida de Mobiluncus.

Las aminas y pH pueden ser modificados por otras con-
diciones locales o sistémicas maternas, no siendo de-
terminantes en el establecimiento del diagnéstico de

vaginosis bacteriana.

No se considera por los resultados obtenidos que el
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nimero de gestas, la paridad, el nlimero de parejas
sexuales sean factores que influyan o modifiquen 1la

frecuencia de vaginosis bacteriana.

Se deben establecer programas para sensibilizar a las
pacientes de la importancia de iniciar un control pre-
natal a edad gestacional temprana , ya que sdlo el 6%
de las pacientes estudiadas cursaba el ler trimestre

de embarazo.

7.-Se debe realizar una citologia cervicovaginal en todas

las mujeres embarazadas, en su primera visita prenatal
va que no sblo es vidlida para realizar diagndstco de
vaginosis bacteriana, sino que puede identificar pato
logia tan variada como IVPH, candidiasis, infecciones

mixtas, deficiencia de folatos etc.
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