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Vaginosis bacteriana en mujeres ecuatorianas en edad reproductiva: epidemiologia y efectividad de los
criterios diagndsticos

Resumen

La vaginosis bacteriana (VB) es la infeccion vaginal mas frecuente de la mujer en edad fertil,
constituye el 40 a 50 % de las vaginitis, es corresponsable de un importante porcentaje de
morbilidad materna y morbimortalidad perinatal, asociada con afecciones ginecoldgicas y
obstétricas, que generan pérdida de afios de salud y de vida productiva debido a complicaciones
importantes, como esterilidad, embarazo ectopico, cancer, morbilidad perinatal, ITS, entre otros.
La presente revision tiene como objetivo evaluar la efectividad de la aplicacion de los criterios de
diagndstico para la VB en mujeres en edad fértil en Ecuador. Se analizaré la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion femenina en edad fertil, los factores de riesgo asociados e
identificacién de métodos empleados segun los criterios de Amsel y Nugent en el diagnéstico de
VB en mujeres, partiendo del hecho que el diagndstico especifico permite un tratamiento apropiado
disminuyendo los costos y efectos secundarios de la automedicacion o las complicaciones de una
enfermedad inadecuadamente tratada. Se espera dar una idea clara de la situacion del territorio
ecuatoriano en cuanto a la prevalencia de VB y sus principales factores de riesgo, bases
fundamentales para desarrollar acciones profilacticas de prevencion que permitan elevar los
estandares de salud y calidad de vida de la poblacion, revisar y actualizar los métodos de laboratorio
disponibles y efectivos para el diagnéstico de la VB.

Palabras claves: Vaginosis bacteriana; riesgo; criterios diagndsticos; vulvovaginitis; patogénesis.

Abstract

Bacterial vaginosis (BV) is the most frequent vaginal infection in women of childbearing age, it
constitutes 40 to 50% of vaginitis, it is responsible for a significant percentage of maternal
morbidity and perinatal morbidity and mortality, associated with gynecological and obstetric
conditions, which generate loss of years of health and productive life due to important
complications, such as sterility, ectopic pregnancy, cancer, perinatal morbidity, STIs, among
others. The present review aims to evaluate the effectiveness of the application of the diagnostic
criteria for BV in women of childbearing age in Ecuador. The prevalence of the disease in the
female population of childbearing age, the associated risk factors and identification of methods
used according to the Amsel and Nugent criteria in the diagnosis of BV in women will be analyzed,

based on the fact that the specific diagnosis allows treatment appropriate by reducing the costs and
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side effects of self-medication or the complications of an inadequately treated disease. It is
expected to give a clear idea of the situation of the Ecuadorian territory regarding the prevalence
of BV and its main risk factors, fundamental bases to develop prophylactic prevention actions that
allow raising the health and quality of life standards of the population, review and update available
and effective laboratory methods for the diagnosis of BV.

Keywords: Bacterial vaginosis; risk; diagnostic criteria; vulvovaginitis; pathogenesis.

Resumo

A vaginose bacteriana (VB) é a infeccdo vaginal mais frequente em mulheres em idade fértil,
constitui 40 a 50% das vaginites, sendo responsavel por um percentual significativo da morbidade
e morbimortalidade perinatal materna, associada a afeccdes ginecologicas e obstétricas, que gerar
perda de anos de saude e vida produtiva devido a complicagdes importantes, como esterilidade,
gravidez ectopica, cancer, morbidade perinatal, IST, entre outras. A presente revisdo tem como
objetivo avaliar a eficacia da aplica¢do dos critérios diagndsticos para VB em mulheres em idade
fértil no Equador. Sera analisada a prevaléncia da doenca na populacdo feminina em idade fértil,
os fatores de risco associados e a identificacdo dos métodos utilizados segundo os critérios de
Amsel e Nugent no diagndstico da VB em mulheres, pelo facto de o diagndstico especifico permitir
0 tratamento apropriado reduzindo os custos e efeitos colaterais da automedicacdo ou as
complicacdes de uma doenca tratada inadequadamente. Espera-se dar uma ideia clara da situacao
do territorio equatoriano em termos da prevaléncia da VB e seus principais fatores de risco, bases
fundamentais para desenvolver acdes de prevencao profilatica que permitam elevar os padrdes de
salde e qualidade de vida da populacéo, revisao e atualizar os métodos laboratoriais disponiveis e
eficazes para o diagndstico da VB.

Palavras chaves: Vaginose bacteriana; risco; critério de diagndéstico; vulvovaginite; patogénese.

Introduccion
La vaginosis bacteriana (VB) es un sindrome que puede ser diagnosticado clinica y
microbiol6gicamente. Los criterios diagndsticos son los mismos para mujeres embarazadas y no

embarazadas. Es una de las causas de flujo vaginal anormal en mujeres en edades reproductivas y
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embarazadas. La prevalencia varia y puede ser influenciada por el comportamiento de los factores
sociodemogréficos.

Las infecciones vulvovaginales son un motivo frecuente de consulta a un especialista en mujeres
en edad fértil. El diagnostico especifico permite un tratamiento apropiado, disminuyendo los costos
y efectos secundarios de la automedicacion o las complicaciones de una enfermedad
inadecuadamente tratada.

La VB Afecta a 10% de la poblacién general y 30% o mas, segun grupos especificos de poblacion.
Es una de las dos infecciones genitales mas frecuentes en las mujeres con vida sexual activa. La
frecuencia de ésta varia segun las poblaciones estudiadas, entre 40 % a 50 % en mujeres en edad
reproductiva y en Estados Unidos es la principal infeccion vaginal.

Las condiciones fisico-quimicas y microbioldgicas de la vagina tienen un impacto decisivo en
aspectos como la concepcién y la capacidad de mantener el feto, por lo que es responsable de
abortos, partos prematuros y enfermedad pélvica inflamatoria, entre otras complicaciones.
Ademas, una gran proporcion de mujeres con VB son asintomaticas, aproximadamente el 50%, lo
cual vuelve a la VB un sindrome de dificil diagndstico cuya epidemiologia es también dificil de
describir, aumenta el riesgo de adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS) y
consecuentemente afecta la psiquis y calidad de vida de la mujer.

Como problema de salud publica, la VB, es de gran trascendencia a nivel mundial, dado que ocurre
en aproximadamente 35% de las mujeres sexualmente activas y en 15 a 20% de las mujeres
gestantes. Esta patologia produce aproximadamente 300.000 nacimientos pre términos que ocurren
por afo, es la segunda causa de muerte perinatal y alrededor de 800.000 embarazos por afio se
complican por esta causa. Sin embargo, la prevalencia varia de manera considerable segun la
poblacion evaluada entre un 34,7% y 62%. En Ecuador la prevalencia reportada en una
investigacion previa realizada en Cuenca fue de 16,7%.

La VB, subestimada por muchos afios, actualmente se asocia con muchos padecimientos
obstétricos y ginecologicos por lo que, en el criterio médico especializado, ha cobrado una
importancia extraordinaria. Es una infeccion vaginal, que resulta de alteraciones en la flora
bacteriana aerobia y anaerobia, con disminucion del nimero de bacilos de Doderlein con aparicion
de flujo genital, lo cual se traduce en cambios fisicoquimicos de las secreciones vaginales. Hay una

proliferacion masiva de flora mixta que incluye Gardnerella vaginalis, Mycoplasma genital,
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Prevotella spp., Peptostreptocci, Mobiluncus spp. Y otras bacterias anaerobias que cambian el pH
vaginal, con poca o ninguna inflamacion del epitelio vaginal. La presencia de esta flora bacteriana
mixta produce un cambio del pH vaginal, y las aminas se volatilizan, lo cual produce un tipico olor
a pescado, que también se puede desencadenar al agregar solucion de hidréxido de potasio al 10%
a las secreciones vaginales. Las aminas aromaticas que causan tal olor son la cadaverina, putrescina
y predominantemente la trimetilamina. EIl manejo y la prevencion a menudo son complicados,
debido al insuficiente conocimiento de la patogénesis de varias condiciones clinicas asociadas con
estas patologias. Las causas mas comunes de infeccion vaginal son Trichomonas vaginalis,
Candida albicans y Gardnerella vaginalis.

Mediante diferentes estudios, se han determinado varias de las conductas que favorecen la
aparicion de la VB, entre los principales factores de riesgo sexuales podemos mencionar: el inicio
precoz de las relaciones, la promiscuidad y la practica regular de sexo sin proteccion, aunque
también se refieren otros como el color negro de la piel, el empleo de duchas vaginales, el habito
de fumar, los dispositivos intrauterinos (DIU), algunos procesos fisiologicos naturales como
embarazos (en curso o recientes), los abortos, el estrés o la primera semana del ciclo menstrual.
También la composicion de la dieta puede estar relacionada con la VB, especificamente el consumo
incrementado de acidos grasos saturados y monoinsaturados. Por otro lado, el empleo de
anticonceptivos orales, el consumo de acido folico, vitamina E y calcio parecen reducir el riesgo
del padecimiento.

Muchas enfermedades infecciosas se diagnostican por cultivo, por aislamiento de antigenos
proteicos, ADN o ARN del agente etioldgico, por la deteccion de metabolitos intermediarios del
microbio o de anticuerpos contra el microorganismo causal de la enfermedad, pero surge la
necesidad de laboratorios especializados y del elevado costo econémico de muchas de estas
técnicas. Existen 3 caracteristicas de la VB que atentan contra la existencia de un método de
diagnostico potente y reproducible a la vez: El desconocimiento del agente o los agentes etioldgicos
de la enfermedad, la presencia de mas de 40 especies de bacterias asociadas a la VB'y la presencia
de la mayoria de estas bacterias en pacientes sanas o sin VB.

Al ser una enfermedad polibacteriana, cuyos agentes etioldgicos no estan bien establecidos adn, el
enfoque de su estudio suele ser diferente al de aquellas enfermedades con un agente causal Unico

y conocido. Esta bien documentado que en las pacientes con VB existe un desequilibrio
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microbiologico donde los lactobacilos (predominantes en la microbiota normal de la vagina) son
reemplazados o superados por un gran nimero de bacterias anaerobias estrictas o facultativas, que
estan presentes en pequefias concentraciones en la vagina sana y colonizan habitualmente el tracto
digestivo bajo. Pueden ser muchos los eventos que lo desencadenan, y si bien un gran porcentaje
de las pacientes la padecen sin indicativos semioldgicos, el resto la pueden presentar de forma
sintomatica y recurrente con resistencia a los tratamientos normalmente efectivos. Los métodos de
diagndstico disponibles en la actualidad no son lo suficientemente sensibles y especificos, haciendo
que algunos especialistas intenten ponerse de acuerdo en encontrar el adecuado para un diagnéstico
eficaz de la enfermedad apoyados en los recursos disponibles a los actores de salud de cada lugar.
Entre los métodos o criterios de diagnostico mas empleados se encuentran los basados en
caracteristicas clinicas como el de Amsel y col. o los basados en caracteristicas microbiolédgicas
como el de Nugent y col. Durante muchos afios se emple6 el método de Amsel como método
estandar o de referencia en el diagnostico de la VB, pero actualmente este método se emplea con
mas frecuencia en el diagnostico rutinario de la VB en la atencion primaria, mientras que el método
de Nugent se utiliza en estudios epidemioldgicos o de corte investigativo y se considera como
método actual de referencia. Sin embargo, durante la Gltima década se han desarrollado muchos
métodos para el diagnostico de la VB, pero la mayoria van dirigidos a detectar una o pocas especies
de bacterias o sus metabolitos. Estos métodos incluyen pruebas de oligonucleotidos radiomarcados,
cromatografia de gas para acidos grasos de cadena corta y pruebas para detectar anticuerpos.
También se han desarrollado métodos comerciales que detectan el pH, enzimas de G. vaginalis 0
su ADN como: FemExam pH, Amines Test Card, FemExam PIP Activity test Card y Affirm VP
I11 Microbial Identification test. Los cultivos no son recomendados para el diagnostico por ser muy
poco especificos, ya que cerca del 60% de las mujeres con examen vaginal normal pueden presentar
G. vaginalis. La mayoria de estos resultan muy costosos y su sensibilidad y especificidad no son
muy elevadas.

La VB es una infeccion frecuente en Ecuador, y a pesar de que existen publicaciones sobre este
topico y se han hecho esfuerzos desde el Sistema Nacional de Salud por establecer
recomendaciones, evidencias cientificas para apoyar a médicos y pacientes en la toma de decisiones
acerca del diagnostico y tratamiento de la infeccion vaginal en obstetricia, se hace necesario

establecer cual método resulta mas efectivo, practico y econdmico al momento de realizar el
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diagnostico de esta patologia en la practica clinica. Asi vemos, como a pesar de disponer de estos
métodos simples para diagnosticar la VB, en el pais no son empleados de rutina en la consulta, ni
en los laboratorios clinicos de los centros de salud, conociéndose poco la situacién actual de esta
infeccion vaginal, en especial en el area geogréafica a estudiar. Un hallazgo muy importante es que
en el 50% de los casos, la VB cursa asintomatica, de alli la importancia de conocer su frecuencia,
identificar y tratar este padecimiento, para evitar complicaciones gineco-obstétricas futuras. Razén
por la cual la presente investigacion tiene como objetivo analizar las metodologias diagnosticas
basado en la comparacion de los criterios diagndsticos, de Amsel y de Nugent, que pueda ser
utilizada con facilidad en los servicios de salud, al tiempo que permitira determinar la prevalencia
de la VB y los factores de riesgo asociados, en mujeres en edad reproductiva lo que
consecuentemente proveerd una aproximaciéon razonable y sustentada en evidencia para la
prevencion, diagndstico, evaluacion y tratamiento oportuno de la infeccion vaginal, que contribuya

a disminuir la morbilidad materna y la morbimortalidad neonatal en el Ecuador.

Una vision general del problema

En los consolidados de morbilidades del Ministerio de Salud Publica (MSP) no se encuentra
registro del diagndstico de VB, siendo un problema tan comun en mujeres en edad reproductiva,
es alarmante que no esté siendo diagnosticada y es evidente la necesidad de abordar este importante
problema de salud. A pesar de la frecuencia de VB y los riesgos a la salud asociados a ésta, la VB
permanece subdiagnosticada por los clinicos y poco comprendida por los pacientes y aunado al
hecho de que el 50% de la VB son asintomaéticas, se hace imprescindible la necesidad de
diagnosticar y tratar oportunamente a fin de evitar complicaciones gineco- obstétricas futuras.

En la actualidad existen varios procedimientos de diagndstico de VB, pero se desconocen sus
ventajas y limitaciones comparativas. Lo anterior conlleva a revalorar los métodos de diagnéstico
y la viabilidad e idoneidad de ellos, con el fin de encontrar el mas eficiente, eficaz y adaptable al
sistema de Salud y lograr consistencia nacional, pero no existe una base cientifica que avale la
superioridad de algln procedimiento.

En la provincia de Manabi no existe uniformidad en el diagnéstico de esta patologia, aunque la
mayoria de los centros asistenciales se adhieren a los criterios clinicos de Amsel, pero no tienen en

cuenta que para que estos criterios sean utiles al diagnostico de VB se debe tener presente 3 de los
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4 parametros propuestos por dicho estudio. Solamente con la observacion de las células guias se
da positivo el estudio, quedandose sin demostrar entre otros: pH vaginal y determinacién de aminas
volatiles por falta de insumos materiales y otras dificultades. Por tanto, los criterios propuestos por
Amsel no son demostrados en los laboratorios de microbiologia de la provincia de Manabi.

Los antecedentes actualmente disponibles recomiendan el tratamiento de VB en pacientes
sintomaéticas, y de las embarazadas con riesgo de parto prematuro. Es por ello necesario contar con
un procedimiento de diagndstico rapido, econdémico y eficiente. Cabe mencionar que al hacer un
correcto diagnostico y tratamiento de la VB, se aportaria al cumplimiento de los objetivos de
Millennium, especificamente a los objetivos de reducir mortalidad infantil, mejorar salud materna,
combatir el VIH, la malaria y otras enfermedades, ya que se aportaria con un criterio eficiente
sustentado en evidencia cientifica que permitird un diagnostico, evaluacién y tratamiento oportuno
de la infeccion vaginal, que contribuya a disminuir la morbilidad materna y la morbimorbilidad
neonatal en la poblacion estudiada.

En este contexto se determina que el diagnostico de VB ha sido un tema muy controvertido. El
diagnostico especifico permite un tratamiento adecuado al definir apropiadamente el uso de
antimicrobianos y asi disminuir los costos y efectos secundarios de la automedicaciéon o las
complicaciones de una enfermedad inadecuadamente tratada. Esta investigacion es necesaria
porque mediante ella se puede mejorar la calidad de vida de la paciente, tanto en el aspecto social,
econdmico, psicoldgico y sexual.

Lillo y col. (2010) tomaron muestras vaginales de 100 mujeres menores de 50 afios, entre abril y
noviembre de 2006, con el objeto de determinar la prevalencia de VB

en mujeres consultantes en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) y evaluar la utilidad
diagnostica de los criterios de Amsel en comparacion con el método de Nugent. Las mujeres fueron
enroladas consecutivamente sin seleccionar por sintomas. Se detectd VB en el 40% de las
pacientes, sin encontrar diferencias significativas por edad (p = 0,114). El 87,5% de las mujeres
declaré pareja sexual Unica en los ultimos 6 meses. EI método de Amsel tuvo 62,1% de
sensibilidad, 92,3% de especificidad y valores predictores positivo y negativo de 81,8 y 83,3%
respectivamente. La presencia de células claves fue el mejor pardmetro del método de Amsel, lo
que esté limitado por la falta de microscopios en la préactica clinica. Concluyen que la VB es una
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infeccion prevalente en la poblacion en estudio, no se asocia a edad o actividad sexual,
recomendandose para su diagnostico el método de Nugent (18).

Salasy col., en el afio 2009 determinaron la prevalencia de microorganismos asociado a infecciones
vaginales en el centro de salud La Milagrosa en el Municipio de Armenia en Colombia, sus
resultados fueron: Gardnerella vaginalis (39%) seguida de Candida spp. (6,5%) y Trichomona
vaginalis (5,7%). El diagndstico se efectud por la aplicacion de tincién Gram, criterios de Amsel y
col.; ademas de cultivos en agar sangre, Sabouraud y Mac Conkey (19).

Sanchez y col., (20) también desarrollaron un estudio de diagndstico clinico, de laboratorio y
tratamiento de la vaginosis por Gardnerella vaginalis en Bogota Colombia, revisan métodos para
diagndstico de vaginosis reportando para Gardnerella vaginalis es de 15,9%, mediante la aplicacién
de criterios de Amsel.

Aleman y col. (21) realizaron el diagndéstico y prevalencia de infecciones vaginales en mujeres que
asistieron al Laboratorio de Microbiologia del Hospital Ginecoobstétrico “Ramoén Gonzalez Coro”
en Cuba, reportando resultados de Vaginosis bacteriana en 29,3%; Candidiasis 9% y Tricomoniasis
2-3%.

Bartolomeo vy col. (22), determinaron la prevalencia de microorganismos asociados a secrecion
genital femenina, en Buenos Aires Argentina, con el objeto de actualizar la prevalencia de los
microorganismos asociados, a los efectos de revisar el apoyo necesario de laboratorio y ajustar
medidas de prevencion y control; los resultados reportados fueron 23,8%, para vaginosis
bacteriana, 17,8% para Candida spp y 2,4%, para Trichomona vaginalis. El diagnéstico se realizo6
con aplicacion de criterios de Amsel y Nugent, ademas de la utilizacién de medios de cultivo tales
como agar chocolate y agar sangre.

Medinay col. (23) realizaron un estudio acerca de la prevalencia de vaginitis y vaginosis bacteriana
en pacientes con flujo vaginal anormal que acudieron a consulta, en Lima — Per(, mediante el
analisis de la secrecion vaginal en fresco y por criterios de Amsel. Los resultados fueron 23,24%
de VB, seguida de 16,2% de candidiasis vaginal y 7,8% Trichomona vaginalis (23).

Rodriguez V., en al afio 2013, determind mediante los criterios de Amsel y el estudio de
biomorfotipos bacteriano la VB en embarazadas, encontrando que el 42% de las pacientes fueron
positivas para VB segin Amsel con una sensibilidad y especificidad de 95,02% y 38,46%

respectivamente, y 44,8 % por Tincion de Gram con sensibilidad del 97,32% y especificidad del

244 Vol. 6, nim. 1, Enero-Marzo 2020, pp. 236-265
Karina Maricela Merchan Villafuerte, Anaximenes Enddy Ledn Granadillo, Nereida Josefina Valero Cedefio,
Viviana Marianela



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 6, nim. 1, Enero-Marzo 2020, pp. 236-265

=\
LAS CIENCIAS
Vaginosis bacteriana en mujeres ecuatorianas en edad reproductiva: epidemiologia y efectividad de los
criterios diagndsticos

DOMINIO DE

98,55%, concluyendo que el estudio del Biomorfotipo Bacteriano es eficaz para el diagndstico de
VB, y que debe ser implementado como método diagnostico en la consulta ya que es confiable,

facil de realizar, econdmico e inocuo para las pacientes (24).

¢ Que conocemos?

Las infecciones genitales femeninas estan causadas por una variedad de microorganismos que
incluyen bacterias, virus, hongos y parasitos. Los datos clinicos muchas veces no son suficientes
para realizar un buen diagnoéstico y se requiere de estudios de laboratorio para llegar al agente
etiologico. Para comprender la importancia del diagndstico etioldgico es importante conocer el
ecosistema vaginal normal, comprendido por una gran variedad de microorganismos que conviven
formando lo que se denomina microbiota vaginal normal. Dentro de los microorganismos que
forman parte de la microbiota vaginal normal es sumamente importante la presencia de
Lactobacillus que forman microecosistemas que protegen de la colonizacién con patdégenos por 3
mecanismos: produccion de peroxido de hidrégeno, reduccion del pH vaginal por produccion de
acido lactico a partir de la fermentacion de glucosa y competencia por los sitios de adhesion de las
células epiteliales. Para una correcta interpretacion clinica, hay que tener en cuenta que algunos
microorganismos que producen patologia, se encuentran formando parte de la flora vaginal normal,
por lo que hay que diferenciar entre colonizacion y verdadera infeccion. Estos microorganismos se
asociaran a infecciones enddgenas (vaginitis por Candida, VB), mientras que los microorganismos
exogenos son los que se asocian con Infecciones de Transmision Sexual (ITS: Chlamydia,

Tricomonas, entre otras).

Fisiologia de la vagina

El aparato genital femenino estd formado por un conjunto de 6rganos genitales externos que
incluyen el monte de Venus y la vulva. La vulva comprende los labios mayores y menores, el
clitoris, el bulbo del vestibulo vaginal y las glandulas vestibulares mayores. Los érganos genitales
internos estan constituidos por los ovarios, trompas de Falopio, utero y vagina. Los ovarios son las
gonadas femeninas. Las trompas de Falopio constituyen un 6rgano par que se extiende desde el
ovario hasta el Utero, éste Ultimo es el 6rgano de gestacion. Por Gltimo, la vagina es un tubo musculo

membranoso que conecta la porcion inferior del Gtero (cuello uterino) con el exterior. En toda su
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longitud la vagina se relaciona por delante con la vejiga y la uretra, y de la misma manera, con el
recto por detrés. La vagina es un 6rgano en el cual se genera un equilibrio fino entre medio externo,
mucosa, y microorganismos y se comporta como un ecosistema que por multiples causas puede ser
alterado con facilidad. El epitelio vaginal tiene glicégeno, que es un sustrato que la microflora y
los lactobacilos transforman, mediante metabolismo anaerobico, en acido lactico el cual permite
llevar el pH a niveles que oscilan entre 3.8 y 4.2. El papel de la acidificacion de la vagina y de la
produccion de acido por la metabolizacion del glicogeno depende fundamentalmente de las
bacterias y de las células epiteliales, proceso que es estimulado o favorecido por los estrogenos.

Durante la edad fértil, la vagina normal tiene color rosado, el cual puede cambiar discretamente
durante el embarazo. Su aspecto es aterciopelado, himedo y se puede observar una cantidad
moderada de secrecion que tiene aspecto incoloro o discretamente opalescente. El tejido vaginal
descamativo esta compuesto por células epiteliales vaginales que corresponden a concentraciones
variables de estrdgenos y progestagenos. Las células superficiales predominan en mujeres en edad
reproductiva, cuando estan estimuladas por los estrogenos, las células intermedias predominan
durante la fase lutea debido a la estimulacion de la progesterona y las células parabasales

predominan en la ausencia de ambas hormonas en la fase de post menopausia.

Secrecion vaginal

La secrecion vaginal normal estd compuesta de secreciones vulvares de las glandulas sebaceas,
sudoriparas, de Bartolino y de Skene; trasudado de la pared vaginal, células exfoliadas de la vagina
y del cuello; moco cervical; liquido endometrial; microorganismos (bacilos grampositivos,
Lactobacilos) y sus productos metabdlicos. La secrecidn vaginal puede aumentar a mitad del ciclo
menstrual debido al incremento de moco cervical. Su consistencia es flocular, de color blanco y
normalmente se localiza en zonas declives de la vagina (fornix posterior). La secrecion vaginal

vista al microscopio contiene muchas células epiteliales superficiales y pocos leucocitos.

Secrecion vaginal, flora normal y pH vaginal
La secrecion vaginal contiene agua, piridina, escualeno, Urea, acido acético, acido lactico, alcoholes
complejos y glicoles, cetonas y aldehidos. La secrecion vaginal es ligeramente acida y puede

hacerse mas acida con ciertas enfermedades de transmision sexual. EI pH normal del fluido vaginal
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es menor a 4,5. La flora vaginal normal es un ecosistema constituido por bacterias aerobias y
anaerobias, en conjunto con otros microorganismos que mantienen su equilibrio con una media de
seis especies distintas de bacterias, siendo las mas comunes los lactobacilos productores de
perdxido de hidrégeno, la microbiologia de la vagina esta determinada por factores que afectan a
la supervivencia bacteriana, entre los que estan: pH vaginal y la disponibilidad de glucosa para el
metabolismo bacteriano. EI pH normal de la vagina es menor de 4,5 y varia con la edad de la
siguiente manera: Nacimiento: el pH del liqguido amniotico se eleva de 6.0 a 7.5 conforme se
eliminan los estrogenos maternos. Pubertad: EI pH disminuye entre 3.4 y 4.2. Fase folicular: pH
3.4 a 4.2 Fase latea: pH 5.5 Menstruacion: pH 6.5 a 7.5 Menopausia: aumento progresivo del pH
hasta 6.5.

El pH alcalino del semen puede interferir en la medicion del pH vaginal y producir una alteracion
transitoria de la flora. La mujer adulta tiene normalmente una gran cantidad de bacilos de Doderlein
que tiene como funcion convertir el glucégeno de las células vaginales descamadas, en acido
lactico, acidificando la vagina y ejerciendo una autodepuracion bacteriana. Por influencias
hormonales, los bacilos de Ddderlein pueden disminuir, se reduce la acidez vaginal, proliferan otras
bacterias, todo esto conlleva a una baja en la defensa de la autodepuracidn bacteriana que abre paso
para gque colonicen protozoarios, levaduras y diferentes tipos de bacterias. El flujo vaginal es muy
escaso o ausente en la fase postmenstrual y aumenta hacia la mitad del ciclo, esto es un reflejo de
la actividad endocrina del ovario. La consecuente disminucion o ausencia de los bacilos de
Ddoderlein es la causa més frecuente de vaginosis causada por Gardnerella vaginalis; y vaginitis
causada por Candida albicans y Trichomona vaginalis. En mujeres menopausicas, hay carencia
estrogénica 0 una marcada disminucion, la pared vaginal se adelgaza, los bacilos de Ddderlein
disminuyen o estan ausentes, esto permite que las bacterias colonicen facilmente, produciendo una
secrecion abundante que mejora notablemente con pequefias dosis de estrdgenos como

coadyuvantes del tratamiento.

Flora patogena e infecciones del aparato genital femenino
La flora patogena esta integrada por organismos exogenos que producen una patologia determinada
y que no forman parte de la flora habitual (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,

Treponema pallidum) y por aquellos microorganismos endogenos que, por algin tipo de
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desequilibrio pueden desencadenar solos o0 asociados alguna patologia (Candida albicans,
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma spp). Las infecciones del aparato genital femenino, constituyen
uno de los problemas mas importantes de la practica gineco-obstétrica, debido al aumento de las
consecuencias que en ella puede derivarse, siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal. Las manifestaciones clinicas son muy variadas desde una simple vaginitis hasta
un shock séptico, con una serie de cuadros intermedios y progresivos como: endometritis, abscesos
tuboovaricos, la pelviperitonitis, la salpingitis y la peritonitis. Las infecciones del tracto genital
inferior femenino compromete la vulva, la vagina, cuello de Utero (exo y endocérvix) y glandulas

vestibulares.

Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana resulta de alteraciones de la flora vaginal aerobia y anaerobia con
disminucion del numero de bacilos de Ddderlein y aparicion de flujo vaginal abundante, traducido
por cambios fisico-quimicos de las secreciones. Por tanto, constituye una de las patologias
infecciosas que se presenta en el canal cérvico vaginal (CV) mas frecuente en las mujeres de edad
reproductiva entre los 18 y 45 afios. La etiologia de esta entidad es polimicrobiana Gardnerella
vaginalis, anaerobios, Mobiluncus, Mycoplasma spp. (Complejo GAMM); comprobandose un
desplazamiento de los Lactobacillus spp, constituyentes habituales de la flora vaginal.

Causas para el desarrollo de vaginosis

Una posible causa para el desarrollo de este tipo de infeccion puede ser el uso de estrdgenos,
anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos (DIU), tener comparieros sexuales mdultiples, la
administracion de antibioticos de amplio espectro y el uso de duchas vaginales que destruyen las

bacterias propias de la flora normal de la vagina promoviendo la infeccion.

Patogenesis de la vaginosis bacteriana

Hay evidencias que sostienen que en la aparicion de vaginosis bacteriana coexisten, por un lado,
alteraciones de la inmunidad general y por otro, la presencia de bacterias patdgenas, sospechandose
que pueda deberse a factores hormonales que suelen afectar a mujeres en edad reproductiva y con

terapia hormonal de reemplazo durante el climaterio. Otro factor predisponente para el desarrollo
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de vaginosis son las bacterias propias de la flora vaginal, que se asocian con modificaciones en el
pH de la secrecion; asi también, el empleo de duchas vaginales como método de higiene personal,
favorecen dos situaciones: traslado de la flora perianal hacia la cavidad vaginal y barrido mecanico
sobre los constituyentes de la flora habitual, modificando el ecosistema vaginal y permitiendo el
desarrollo de gérmenes que normalmente estan inhibidos por el pH, la concentracion de H202.
Producida por lactobacilos y otros microorganismos.

La flora bacteriana de la vaginosis tiene una mayor capacidad de producir enzimas que degradan
la mucina, lo que disminuye la resistencia de la barrera mucosa y se expresa en forma de fluido
vaginal mas liquido, abundante y poco viscoso que favorece un mayor acercamiento al epitelio. La
degradacién enzimatica producida por estas enzimas proporciona nutrientes para las bacterias, las
cuales se multiplican y producen aminopeptidasas que liberan aminoécidos los cuales a su vez son
descarboxilados para producir diaminas como la putrecina producida por la descarboxilacion de la
ornitina, la cadaverina producida por ladescarboxilacién de la lisina y la trimetilamina por el
metabolismo de la colina (principal responsable del olor tipico a pescado). La presencia de estas
aminas aumenta la descamacién y la presencia de células epiteliales, asi también inhiben la
guimiotaxis de leucocitos.

La VB es la causa mas comun de morbilidad de infecciones vaginales, incluyendo la descarga
vaginal. A menudo no se reconoce correctamente a pesar de ser la causa del 40-50 % de las
infecciones vaginales. Sin embargo, la VB es una condicion clinicamente definida que se
diagnostica con frecuencia en la atencién primaria, aunque los cambios en su nomenclatura, los
microorganismos causantes, asi como en el tratamiento han causado confusion. Corrientemente es
vista como un cambio en el ecosistema vaginal normal de bacterias aerobias a anaerobias
resultando en una descarga de mal olor. Los factores responsables del cambio de la flora son
desconocidos y hay muchos aspectos por aclarar, como la asociacion de los estrogenos y la
introduccién de un nuevo compafiero sexual. Aunque la VB esta asociada con la tenencia de
multiples parejas sexuales, no esta claro si la enfermedad es adquirida por la introduccién de un
agente transmitido sexualmente. Por otro lado, las mujeres sexualmente inactivas son afectadas con
poca frecuencia. Estudios muestran tasas de 30 a 45% en mujeres en edad reproductiva en varios

entornos clinicos, la tasa mas alta, se report6 en mujeres que acuden a consultorios privados. Las
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tasas en las clinicas prenatales u obstétricas varian entre 10 y 26 %. En consultas el 17% de las
mujeres que asistia por sintomatologia genitourinaria tuvo VB.

En la vagina sana, los microorganismos predominantes son los lactobacilos facultativos acidofilos,
que inhiben el crecimiento bacteriano y producen factores antimicrobianos incluyendo acidolin,
lactin B y el peroxido de hidrégeno. Otras bacterias son Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
spp. y Gardnerella vaginalis. En la vagina normal, las concentraciones bacterianas varian de 105 a
106 unidades formadoras de colonias (UFC); la VB se caracteriza por altas concentraciones (108
a 101t UFC por gramo de flujo vaginal) de Gardnerella vaginalis y una serie de microorganismos
potencialmente patdgenos asociados, los cuales son Prevotella spp, Bacteroides spp,
Peptoestreptococcus spp., Porphyromonas spp., Mycoplasma hominis y Mobiluncus spp.,
presentes en concentraciones 100 a 1.000 veces mas altas que las encontradas en vaginas normales.
Los Lactobacillus spp., normalmente muy numerosos (105 a 106 UFC por gramo de flujo), estan
disminuidos o ausentes en VB, en esta los cambios bioguimicos son: elevacion del pH, incremento
en la concentracion de diaminas, poliaminas, acidos grasos, inmunoglobulina A (IgA). Enzimas
como las mucinasas, sialidasa, proteasas, colagenasas, proteasas no especificas y fosfolipasa A2 y
C, las endotoxinas, citoquinas, interleucinas y las prostaglandinas E2 y F2 estan también

incrementadas en presencia de VB (30).

Criterios diagndsticos de la vaginosis bacteriana

La mitad de las mujeres con VB pueden ser asintomaticas. El sintoma primario de la vaginosis es
el flujo genital. Otro sintoma cardinal es el olor vaginal desagradable. En el examen ginecolégico,
se observa la mucosa vaginal eritematosa y en la mayor parte de los casos, se aprecia una secrecion
vaginal adherente, blanquecina y grisacea, no viscosa, fétida, que a menudo se identifica en el area
de los labios y del introito vaginal. Amsel y col. en 1983 (15), describieron cuatro criterios
diagnosticos: 1). Flujo vaginal fétido, homogéneo blanco-grisaceo, adherente y abundante; 2).
Prueba de liberacién de aminas positiva, para realizar esta prueba, se requiere mezclar la secrecion
vaginal con 2 gotas de hidroxido de potasio (KOH) al 10 %; 3). La presencia de células clave en el
examen en fresco; y 4). El pH de la secrecion vaginal mayor de 4,5 9. El uso de sélo 3 de los 4
criterios clinicos una prueba de “olor" a amina positiva y la presencia de células indicadoras,

permite hacer un diagnostico exacto y rapido de la VB sin afectar la sensibilidad. Se observan
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descargas vaginales blancas o blancogrisaceas no inflamatorias en el introito, cuando la paciente
se encuentra en posicion supina, la cual cubre las paredes de la vagina. Si la descarga es abundante,
puede extenderse del vestibulo vulvar hasta el perineo. EI examen con el espéculo revela la
descarga clasica, como si se hubiese derramado un vaso de leche en la vagina. La consistencia
homogénea puede ser facilmente comprobada al retirarla de las paredes de la vagina con una
torunda (31,32).

El pH vaginal se mide con un papel de pH sujetado con férceps e introducido en la descarga vaginal,
con precaucion para evitar las secreciones menstruales y cervicales las cuales tienden a ser
alcalinas. Es importante no emplear lubricantes en el espéculo cuando se realiza el examen, ya que
los mismos pueden elevar el pH y provocar resultados erréneos. La descarga también puede ser
aplicada en el papel de pH con una torunda. El pH en las pacientes que tienen VB es superior a 4,5
(por lo general es de 5,0 a 6,0). Un pH vaginal inferior a 4,5 excluye el diagnostico de VB. El pH
de las secreciones del endocérvix es superior al de las secreciones vaginales, por consiguiente, las
secreciones deben ser muestreadas solo en la vagina.

Las aminas (trimetilamina, putrescina y cadaverina) son producidas por la flora vaginal mezclada
y se detectan cuando las secreciones vaginales se mezclan con hidréxido de potasio en la platina
de un microscopio o cuando una torunda con secreciones vaginales se sumerge en un tubo de
ensayo que contiene hidroxido de potasio. El olor de amina, que recuerda el olor a pescado, se
produce cuando una gota de descarga se mezcla con una gota de hidréxido de potasio al 10 %. No
se produce este olor en ausencia de VB. El olor de amina puede encontrarse en mujeres con
trichomoniasis. La prueba de amina empleada sola predice el diagnostico de VB en forma exacta
en el 94 % de las pacientes.

Las células indicadoras son células epiteliales escamosas con tantas bacterias adheridas a su
superficie que el borde de las células se torna oscuro. La presencia de células claves en el examen
en fresco, se detecta diluyendo la secrecién en 1mL de solucion salina y observando al microscopio.
Generalmente mas del 20 % de las células epiteliales de la mujer con VB tienen la apariencia
distinta del borde dentando. Amsel y col. (15) han mostrado que una preparacion himeda positiva
clara de las células indicadoras significa la presencia de VB con una especificidad del 90% o
superior. Las pacientes con VB pueden tener células epiteliales que no son células indicadoras.
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El método de Nugent se basa en cuantificar tres morfotipos bacterianos en el examen directo de la
secrecion vaginal tefiido con Gram: bacilos grampositivos largos (Lactobacillus spp); cocobacilos
Gram variable o gramnegativos que corresponden a Gardnerella vaginalis y Prevotella spp,
respectivamente; y bacilos curvos Gram variable, que representan a Mobiluncus spp.

El método de diagndstico consistente en el examen microscopico de las secreciones vaginales para
un analisis de preparacion humeda. Primero se localiza el campo en

potencia baja (fijacion del objetivo 10x) para trichomonas o yemas de levaduras y seudohifas.
Luego se ubica el campo en potencia alta (fijacion del objetivo 40x) para los organismos
relacionados con VB: células indicadoras, leucocitos, morfotipos de los lactobacilos, otras
bacterias en el medio. Los hallazgos microscopicos tipicos permiten diferenciar las secreciones
normales de las de origen infeccioso. En la descarga normal las células epiteliales generalmente
sobrepasan en ndmero a los leucocitos. Los morfotipos de los lactobacilos sobrepasan en nimero
a otras bacterias en el medio circundante. Hay ausencia de células indicadoras, de mobiluncus y de
tricomonadidos o yemas de levadura y pseudohifas.

En la VB pueden aparecer células epiteliales que no son células indicadoras; las células epiteliales
por lo general sobrepasan el numero de los leucocitos; otras bacterias del medio sobrepasan el
numero de morfotipos de los lactobacilos; hay presencia de células indicadoras; los mobiluncus se
identifican aproximadamente al 50%; y, si los tricomonadidos se encuentran presentes, existe una
relacion estrecha con el diagndstico. Los mobiluncus se observan como un bastoncito movil
anaerobio mas util como marcador de diagnostico para la enfermedad por Gardnerella. Los
bastoncitos tienen forma de media luna se doblan y se trasladan como tirabuzon y se mueven en
forma de serpentina. Si se agrega azul de metileno a una solucion salina, las bacterias se tifien de
azul oscuro y se distinguen de la flora normal (lactobacilos). Si predominan los leucocitos, el
médico debe considerar la posibilidad de que la paciente tenga otra ETS, debido a que la VB rara
vez provoca un derrame de leucocitos. La VB ha sido localizada en el 86% de las mujeres
diagnosticadas con tricomoniasis. Un cultivo positivo para Gardnerella vaginalis, es insuficiente

para diagnosticar VB sin el soporte de evidencias clinicas y otras pruebas de laboratorio.
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Ponderacion del sistema de evaluacion de la microbiota vaginal de Nugent

En una escala de 0 a 10 puntos; se puntia desde O puntos si hay muchos Gram positivos
(Lactobacillus spp.), si no hay presencia de bacilos Gram variables pequefios (Gardnerella
vaginalis) y si no existen bacilos Gram negativos curvos (Mobilluncus spp.) y hasta 10 puntos si
hay un elevado recuento de bacilos Gram variables pequefios y Gram negativos curvos. Si la
puntuacion obtenida oscila entre 0 y 3 se informa como “microbiota habitual”, entre 4 y 6 estado
intermedio: “microbiota alterada” y entre 7 y 10 “tincién de Gram compatible con vaginosis
bacteriana”. De esta manera, una muestra es diagnosticada con VB cuando el puntaje total obtenido
es igual o superior a 7; corresponde a un estado intermedio cuando el puntaje total oscila entre 4 y
6 y una muestra es considerada normal al obtener un puntaje total de 0 a 3 (33-35).

Candidiasis vaginal (CV): presencia de formas filamentosas (hifas y/o pseudohifas) o levaduras.
Tricomoniasis vaginal (TV): se identifica Trichomonas vaginalis en el examen microscopico.
Infecciones vaginales mixtas: combinacion de al menos dos de las categorias anteriores.

Normal: cuando los resultados obtenidos no permitan ubicarla en algunos de los grupos anteriores.

Pacientes y métodos
Disefio y tipo de investigacion
La presente investigacion es un estudio descriptivo no experimental, de tipo prospectivo,

explicativo y transversal.

Poblacion y muestra

Para la seleccidn de la muestra, se utilizé el universo representado por mujeres en edad reproductiva
que asistieron a la consulta de ginecologia y obstetricia del centro de Salud Jipijapa ubicado en el
Cantén Jipijapa de la Provincia de Manabi en Ecuador. Este universo consta como referencia de
un total de 940 mujeres y para asegurar la representatividad de la muestra, teniendo en cuenta para
el célculo del tamafio, una prevalencia promedio de VB en la poblacién de mujeres en edad fértil
de 16,7% (10), una precision deseada de 5% y un nivel de confianza de 95%, se utilizo la siguiente

férmula aplicada para el calculo del tamafio muestral en poblaciones finitas:
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Donde: n = Tamafio de la muestra, N = Total de la poblacion, Za2 = Nivel de significancia (1.962),
p = Probabilidad de ocurrencia, g = 1 — p, d = Error de inferencia (0.05)

Por lo tanto, se incluyeron en el estudio 250 mujeres en edad fértil seleccionadas por muestreo
aleatorio simple, con y sin sintomatologia de VB, que asistieron a la consulta en el periodo
comprendido desde mayo 2018 a octubre de 2018. La investigacion cumplié con las normas y
recomendaciones éticas para investigacion biomédica con seres humanos estipulados en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (34) y el proyecto fué avalado por la
Comision Cientifica de la carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Estatal del Sur de Manabi y aprobado por la Direccidn del Distrito de salud 13D03
del cantdn Jipijapa-Puerto Lopez.

Se aplicaron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

* Mujeres en edad reproductiva, de 15 a 45 afios, embarazadas o no, con sintomatologia de
vaginosis bacteriana. Dado el alto porcentaje de frecuencia de la VB en mujeres sin sintomas
aparentes de infeccion, también se incluy6é un grupo de mujeres, dentro del rango de edad, sin
sintomatologia asociada a VB, que aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento
informado por parte de la paciente o su representante legal en caso de menores de 18 afios.
Criterios de exclusion

Mujeres que presentaron sangrado vaginal al momento del examen, aquellas que refirieron uso de
duchas vaginales o recibieron alguna forma de tratamiento para lesiones neoplésicas en cuello
uterino, vagina y/o vulva o para infeccion vaginal en las dos Gltimas semanas previas a la consulta
y/o con patologias vaginales no infecciosas. También se excluyeron las mujeres fuera del rango de
edad, inmunosuprimidas o bajo tratamiento con farmacos inmunosupresores, posmenopausicas y
las pacientes con negacién a participar en el estudio.

Recoleccion de datos

A cada paciente que cumpli6 con los criterios de inclusion se le llen6 una ficha de recoleccion de
datos disefiada para tal fin por el investigador, en el que se incluyeron datos demogréaficos,

epidemioldgicos, socioeconomicos y clinicos, entre otros.
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Meétodos

Cada paciente incluida en el estudio se sometio a examen clinico y a la recoleccion de muestras a
través de un espéculo vaginal sin lubricante, se tomaron muestras con torundas largas de las paredes
vaginales (laterales y fondo de saco posterior); se colocaron, una torunda en un tubo de ensayo con
solucion salina 0.9% (para investigar Trichomonas vaginalis, levaduras, células clave), otra torunda
se colocd en un portaobjetos para investigar hifas y/o pseudohifas con KOH al 10% y otra para
tefiir con Gram. EI test de aminas se efectuo afiadiendo 3-5 gotas de KOH al 10% en la segunda
torunda. La medicion del pH del flujo vaginal se realizé usando una tira reactiva de pH (Merck,
Germany) con una escala cromatica de 4.0 a 7.0. El flujo vaginal de la torunda o del espéculo
vaginal se mezcld directamente con la tira reactiva de pH.

Todas las muestras se procesaron en el laboratorio de investigacion de la carrera de Laboratorio
Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Uno de los frotis fue coloreado con la tincion de Gram y observados con objetivo de inmersion
(100X), procediendo a promediar todos los morfotipos bacterianos presentes en 20 campos de
inmersion. Esta tincion se considera como “el patron oro” para realizar el diagndstico
microbiologico de la vaginosis bacteriana. Mediante esta tincion se determina la cantidad relativa
de los morfotipos caracteristicos de la microbiota vaginal alterada y la presencia de células guia.
En la preparacion en fresco una con solucion salina y otra con KOH al 10%. Se colocaron las
muestras en un microscopio (Carl Zeiss, Alemaria) y se observaron 10 campos con objetivos 10X
y después con 40X. En el examen con solucion salina se valoré microbiota vaginal (Lactobacillus),
células epiteliales, presencia de leucocitos polimorfonucleares, células guia, Trichomonas y
levaduras. La incorporacion de KOH al 10% en las muestras destruye los elementos celulares y
facilita el reconocimiento de pseudohifas.

Categorias diagndsticas

Cada paciente fue clasificada en alguna de las siguientes categorias diagnosticas Vaginosis
Bacteriana (VB): presencia de por lo menos tres de los cuatro criterios clinicos de Amsel:

1. Flujo homogéneo, delgado, poco extenso que se adhiere a la pared vaginal, pero puede eliminarse
rapidamente.

2. Presencia de células clave en el flujo vaginal

3. pH vaginal > 4.5
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4. Test de amina positivo

Vaginosis Bacteriana (VB): criterios clinicos de Nugent:

El sistema de Nugent clasifica la microbiota vaginal en normal, intermedia y VB, para lo cual
considera y cuantifica los lactobacilos y otros dos morfotipos: cocobacilos Gram variable/
gramnegativos, caracteristicos de Gardnerella vaginalis/Prevotella spp, respectivamente y a los
bacilos Gram variable curvos que caracterizan a Mobiluncus spp.

Andlisis estadistico

Los datos de las fuentes primarias fueron expresados en valores de frecuencias relativas y
absolutas, tabulados y analizados mediante el uso apropiado del programa estadistico GraphPad
Prism 8.0. Analizados por la prueba del Ji-cuadrado, y el test exacto de Fisher o de correccion de
Yates, segun correspondié. El nivel de significancia considerado fue de p<0,05.

Resultados

Del total de 250 mujeres estudiadas, 28 (11,2%) estaban embarazadas. EI 60,4% de esta poblacién
tiene de 1 a 2 hijos y el resto 3 hijos. La presencia de prurito vulvar, la presencia de flujo vaginal
de diferentes colores (amarillo 21,4%, grisaceo 7,0% Yy blanco 66,4%) y ardor al orinar fueron las
caracteristicas predominantes (p<0,05), sin embargo, un importante porcentaje usa métodos
anticonceptivos y presenté flujo vaginal con olor (Tabla ).

Tabla I.- Distribucién porcentual relativa de las pacientes atendidas en la consulta de ginecologia del Centro de

salud Jipijapa. Mayo a octubre 2018.

Aspectos evaluados Frecuencia Porcentaje
Embarazadas 28 11,2
Prurito o picazon vulvar 135 54,0*
Presencia de Flujo Vaginal 229 91,6*
Flujo vaginal con olor 57 24,9
Uso de duchas vaginales 30 12,0
Uso de métodos 100 40,0
anticonceptivos
Ardor al orinar 135 54,0*

*p<0,05 con respecto al resto
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En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion de mujeres analizada, la mayoria
pertenece a un estrato socio econdmico medio, seguido de 20,9% de estrato bajo y 1,8% alto. Con
respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales de las mujeres bajo estudio, fue evidente que
el 95% de la poblacién seleccionada inicio su vida sexual activa antes de los 19 afios de edad,
mientras que solo un 0,8% lo hizo después de los 29 afios y el 90,8% de estas mujeres han tenido

de 1 a 2 parejas sexuales (Tabla II).

Tabla Il. Edad de inicio de las relaciones sexuales en las pacientes atendidas en la consulta de ginecologia del
Centro de Salud Jipijapa. Mayo a octubre 2018

Edad Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulada acumulado
<=16 106 106 42,4 42,40
17 -19 107 213 42,8 85,20
20 - 22 20 233 8,0 93,20
23-25 12 245 4,8 98,00
26 - 28 3 248 1,2 99,20
29-31 2 250 0,8 100,00
Total 250 100,00

El sistema de Nugent clasifica la microbiota vaginal en normal, intermedia y VB. En relacion a los
tipos de microorganismos encontrados se destaca Trichomonas vaginalis en el 0,4%, mientras que

los hongos estuvieron en el 12% vy las bacterias en el 100% de los casos. (Fig. 1).

Fig. 1.- Tipos de infeccidn y presencia de células clave en los frotis de Pacientes atendidas en la consulta de
ginecologia del Centro de salud Jipijapa. Mayo a Octubre 2018.
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La tincion de Gram permiti6é discernir el tipo de bacterias de acuerdo a los criterios de esa
coloracion donde se observa una frecuencia de 52,6% de bacilos Gram negativo, 12% de cocos
Gram negativos, 8,6% bacilos Gram positivos, 5,2% de cocobacilos Gram negativo, mientras que

18,2% resultaron cocobacilos Gram variable ante la tincién (Fig. 2).

Fig. 2.- Tipos de bacterias segun la tincién de Gram
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En cuanto al pH de las secreciones vaginales en la Fig. 3 se evidencia que el 80,4% de las
secreciones vaginales tenian un pH acido de 5.0, seguido de 14,4% con pH 6.0 y el resto se ubicé

por debajo de 2.0% en pH muy &cido o neutro.

Fig. 3.- Rango de pH de las secreciones vaginales
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Rango de pH Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
3 4 1,6 1,6
4 4 1,6 3,2
5 201 80,4 83,6
6 36 14,4 98,0
7 5 2,0 100,0
Total 250 100,0

Discusion

Las estadisticas sefialan que la mitad de las mujeres con VB pueden ser asintomaéticas y que el
sintoma primario de la vaginosis es el flujo genital. En esta investigacion hemos encontrado un
porcentaje significativo de mujeres con flujo vaginal (91,6%), de las cuales 28,4% tienen color
amarillo o grisceo. Se ha determinado la prevalencia de microorganismos asociado a infecciones
vaginales en un centro de salud en Colombia, sus resultados fueron: Gardnerella vaginalis (39%)
seguida del complejo Candida spp. (6,5%) y Trichomona vaginalis (5,7%). El diagndstico se
efectud por la aplicacion de tincion Gram, criterios de Amsel y col.; ademas de cultivos en agar
sangre, Sabouraud y Mac Conkey (1,2). En este estudio el porcentaje de patdgenos como
Trichomona vaginalis fue de 0,4%.

Otros estudios (5,6), determinaron la prevalencia de microorganismos asociados a secrecion genital
femenina, en Buenos Aires Argentina, con el objeto de actualizar la prevalencia de los
microorganismos asociados, a los efectos de revisar el apoyo necesario de laboratorio y ajustar
medidas de prevencion y control; los resultados reportados fueron 23,8% para vaginosis bacteriana,
17,8% para Candida spp y 2,4%, para Trichomona vaginalis. El diagnostico se realiz6 con
aplicacion de criterios de Amsel y Nugent, ademas de la utilizacion de medios de cultivo tales
como agar chocolate y agar sangre.

Con el cumplimiento de este estudio de acuerdo a los objetivos planteados, se caracterizd la
situacion del territorio en cuanto a la prevalencia de VB y sus principales factores de riesgo,

desarrollar acciones profilacticas de prevencion que permitan elevar los estandares de salud y
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calidad de vida de la poblacion, revisar y actualizar los metodos de laboratorio disponibles y

efectivos para el diagndstico de la VB.

Conclusiones

En la presente investigacion se planted la expectativa de identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y la prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil, asi como
algunos factores que pudieran estar asociados a la presencia de esta patologia, cuya prevalencia es
similar a la reportada en la bibliografia mundial, sin embargo, la valoracion de los criterios
diagndsticos que mejor se apliquen en nuestro entorno aportara mejoras al servicio y a la actividad
conjunta del grupo de profesionales involucrados en la atencion directa de salud sexual y
reproductiva, médicos generales, médicos familiares, obstetras, enfermeras y laboratoristas
clinicos. EIl diagnostico especifico permitio un tratamiento apropiado disminuyendo los costos y
efectos secundarios de la automedicacion o las complicaciones de una enfermedad

inadecuadamente tratada.
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