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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo argumentar informacion sobre los métodos de
diagndstico de laboratorio en Vaginosis de mujeres en edad fértil, debido al problema que
se evidencia a la hora de la identificacion de los patdgenos causantes de la enfermedad, ya
que al ser de origen polimicrobiano, pueden complicar un diagndstico oportuno
desencadenando a futuro una Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), misma que puede
provocar problemas a la hora de la concepcidn. Para el estudio se realiz6 una investigacion
de carécter descriptivo ya que al ser una investigacion bibliogréafica se recopilé datos
actualizados acerca de las variables a estudiar, segun el disefio es documental ya que se basd
en una revision y analisis de libros, articulos cientificos e investigaciones publicadas en sitios
web oficiales, ademas la investigacion presenta una secuencia temporal y cronoldgica de
tipo transversal y retrospectivo realizado en el periodo comprendido entre mayo a octubre
de 2020, mismo que se realizd6 mediante la recopilacion de documentos cientificos de alto
impacto publicadas en péaginas indexadas como: Revista Scielo, Journal of Clinical
Microbiology, Pubmed, Elsevier, The Lancet, Google Académico y la pagina oficial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La poblacion Estuvo conformada por 67
documentos cientificos entre libros, revistas, articulos y tesis, en los que se aborda la
tematica a estudiar con el periodo de publicacion entre el afio 2010 y 2020, ademas de
aquellos articulos que se utilizaran independientemente de la fecha por su importancia en el

contenido.

PALABRAS CLAVE: Vaginosis, polimicrobiano, diagnéstico, Enfermedad Pélvica
Inflamatoria (EPI).
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ABSTRACT

The present research aims to argue information on laboratory diagnostic methods in
Vaginosis of women of childbearing age, due to the problem that is evidenced when
identifying the pathogens that cause the disease, since being of polymicrobial origin can
complicate a timely diagnosis by triggering a future Pelvic Inflammatory Disease (PID),
which can cause problems at the time of conception. For the study, descriptive research was
carried out, as it was bibliographic research, updated data was collected about the variables
to be studied. The design is documentary since it was based on a review and analysis of
books, scientific articles, and published research on official websites. T the research also
presents a transverse and retrospective temporal and chronological sequence carried out in
the period between May and October 2020, which was carried out by collecting high-impact
scientific documents published on indexed pages such as Scielo Magazine, Journal of
Clinical Microbiology, Pubmed, Elsevier, The Lancet, Google Scholar and the official
website of the World Health Organization (WHO). Sixty-seven scientific documents,
including books, journals, articles, and thesis, are the base for the research in which the
subject to be studied addressed with the publication period between 2010 and 2020, in
addition to those articles that will be used regardless of the date by its importance in the

content.

Keywords: Vaginosis, polymicrobial, diagnostic, Pelvic Inflammatory Disease (PID).
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Vaginosis Bacteriana (VB), es la infeccion polimicrobiana mas frecuente en mujeres en
edad fertil a nivel mundial, esta se presenta con mayor incidencia en los paises
subdesarrollados y en poblaciones con factores de riesgo *, es caracterizada por un cambio
en la flora vaginal normal que esta constituida por bacilos Gram positivos, especificamente

Lactobacillus que son sustituidos por varios patogenos 2.

Los sintomas caracteristicos que se presentan son una secrecién blanca o blanco — grisacea
con apariencia homogénea, una descarga vaginal excesiva, y la presencia de olor fétido
aminado, similar a olor de pescado, esta Ultima caracteristica se debe a la presencia de
bacterias en la vagina que son responsables de la produccion de aminas, puede ser mas
marcado durante la menstruacion y luego del acto sexual sin proteccion, debido al flujo
seminal que es alcalino y al combinarse favorece més el olor. No siempre las pacientes
presentan prurito vulvar o molestias vaginales en un 58% de los casos ya que muchas son

asintomaticas .

La flora bacteriana normal de la vagina se encuentra constituida por diferentes especies de
Lactobacillus, la combinacion de la misma varia en cada mujer. Se considera que estas
bacterias que son productoras de H>O> pueden limitar el crecimiento de los microorganismos
causantes de una VB, pues pueden encontrarse en un 60% de las vaginas normales y solo en
un 5% en presencia de esta enfermedad. Ademas, se ha demostrado que Lactobacillus iners
se encuentra colonizando la flora bacteriana intermedia o alterada, pero no se encuentra
presente en una flora normal, la misma que puede ser inestable y se encuentra colonizada

por mas microorganismos °.

Antiguamente esta enfermedad era considerada como una Vaginitis, pero luego de varias
investigaciones se determind las diferencias presentes entre estas dos patologias, pues en ella
se requiere la presencia de Reaccion Inflamatoria Vaginal (RIV), con o sin alteracion de la
microbiota habitual, ademas, se sabe que son pocos los agentes infecciosos especificos que
producen esta condicién. Mientras que la VVaginosis se caracteriza por una alteracion de la

microbiota habitual en el contenido vaginal y ausencia de RIV. Esta enfermedad incrementa



el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual ademas la etiologia no esta claramente

establecida *.

Esta enfermedad es considerada como un problema de salud pablica de gran trascendencia
a nivel mundial, con una tasa de incidencia mas alta en paises subdesarrollados que en paises
del primer mundo o desarrollados. Esta infeccion se presenta en aproximadamente 35% de
mujeres sexualmente activas, en 15% a 20% de las mujeres en estado de gestacion y puede

presentarse en un 5% a 10% en servicios de consulta externa de ginecologia °.

“La prevalencia mas alta Se encuentra entre las trabajadoras sexuales con valores de 40% en
Africa y 33% en Asia, y en clinicas de enfermedades de transmision sexual (ETS), en el
Africa subsahariana la prevalencia oscila entre 20 y 49% ademas, en clinicas ginecoldgicas
en Londres la prevalencia es de un 11%, mientras que en estudios en mujeres no
embarazadas en E.U.A. es de 15 a 30%. En la India un estudio realizado en el 2008 revelo

una prevalencia de 19%” 2.

Por otro lado, “en Latinoamérica paises como México, un estudio realizado en mujeres de
bajo riesgo de VB revel6 una prevalencia del 32%, en Cuba después de un estudio de 300
exudados se reporto incidencia de 19.7% en mujeres de 15-38 afios. En Peru se reporta una
incidencia del 32, 34% con predominio en los sectores rurales y la prevalencia en el sector
norte de Brasil en las zonas rurales contando con todas las mujeres entre 15 y 35 afios de

edad reporta una incidencia de 20%” 2.

En Ecuador se realiz6 un estudio de determinantes dominantes de VB en embarazadas en la
provincia de Chimborazo, donde se describe que esta patologia se presenta con gran
incidencia en mujeres gestantes del sector urbano con un 85,0%, en mujeres con estudios
superiores con un 64.6% y en estudios primarios con un 10,6%. Ademas, en la investigacion
se describe la presencia de secrecion vaginal en un 38.1% en gran cantidad, 65.5% secrecion
con mal olor, y el 61.1% secrecion con aspecto amarillenta y prurito vaginal el 37,2%. El
estudio fue realizado en Consulta Externa del Hospital IESS Riobamba con un diagnostico

por laboratorio que presenta Gardnerella Vaginalis en un 26,5% de los casos °.

La causa exacta de esta infeccion no esta claramente establecida, ademas, es relacionada con

la presencia de multiples parejas, siendo mas comin en mujeres con una vida sexual activa,
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sin embargo, también se han dado casos en mujeres que ain no han iniciado su vida sexual,
por lo que no es considerada una enfermedad como tal. Las duchas vaginales y pérdida de
Lactobacillus también juega un papel importante ya que provoca una elevacion del pH

vaginal ’.

El consumo de ciertas sustancias como alcohol y tabaco contribuyen al riesgo de contraer
esta enfermedad, se ha determinado que la prevalencia de adquirir una Vaginosis es
proporcional al numero de cigarrillos fumados diariamente debido a las sustancias que esta
presenta ya que actlan directamente en el flujo vaginal normal alterandolo, los
anticonceptivos son considerados como otro factor ya que pueden provocar un cambio en la
flora vaginal por la alteracion hormonal que los mismos ocasionan, algunos estudios han
descrito una relacion entre esta enfermedad y el empleo del dispositivo intrauterino DIU
como método anticonceptivo, asi como también el consumo de antibioticos recurrentes los
cuales van a transformar la flora bacteriana normal de la vagina produciendo una reduccion

de los Lactobacilos 8.

Adicionalmente, existen otros factores como la inadecuada higiene personal, también esta el
intercambio de juguetes sexuales, utilizar prendas de vestir ajustada, uso de detergentes,
suavizante de prendas y desodorantes vaginales °, asi como también se ha observado mayor
riesgo de adquirir esta enfermedad en mujeres que tienes relaciones sexuales con otras
mujeres . La VB al ser una enfermedad polimicrobiana, no solo un agente patogeno es
quien provoca la infeccidn, si no que se pueden encontrar otros microorganismos que la

causen 1,

Microorganismos causantes de Vaginosis Bacteriana

Gardnerella vaginalis: “Es el microorganismo mas comin causante de una Vaginosis, su
morfologia consiste en un bacilo corto inmovil no encapsulado, es anaerobio facultativo y
puede parecer un cocobacilo pleomérfico que se tifie como Gram negativo o variable, esto
es debido a que presenta poco espesor en la capa de peptidoglicano, permitiendo asi que se
decolore facilmente durante el proceso de la tincion Gram. Este microorganismo se aisla en
agar sangre, presentando colonias transltcidas con hemolisis tipo beta, las pruebas catalasa

y oxidasa son negativo” 2.



“Los principales factores de virulencia de este microorganismo incluyen la produccion de
vaginolisina, una toxina citolisina dependiente de colesterol que promueve la union de la
bacteria al tejido epitelial vaginal, una vez que se da la adherencia, se produce la formacién

de biopeliculas, lo cual es indispensable para su supervivencia” 2.

Mobiluncus spp: “Es una bacteria bacilar Gram variable, pero generalmente se encuentra
como bacilo Gram negativo, moviles delgados y curvados semejantes a vibrios en forma de
comay se presentan aislados o en parejas, en cuyo caso adoptan la silueta de una gaviota en
vuelo, son anaerobios estrictos, en caso de ser cultivados presentan un crecimiento lento en
agar sangre o medios selectivos con antibidticos, presenta colonias trasltcidas e incoloras,

las pruebas catalasa y oxidasa son negativo” 12,

“Provetella spp, Son microorganismos inmdviles con morfologia de bacilos Gram negativos
en pares y ocasionalmente en cadenas cortas y formas cocobacilares, crecen en agar sangre
de carnero con adicion de vancomicina y kanamicina. Fueron clasificados previament e

como Bacteroides, entre ellos incluia especies no pigmentadas (Prevotella) y pigmentadas
de negro (Prevotella y Porphyromonas) que son asociadas a VB, estas Ultimas son catalasa

negativa, fermentan glucosa y maltosa y en su mayoria son indol negativo” 2.

Mycoplasma spp: Es el microorganismo aislado con mayor frecuencia en el tracto urogenital,
son las bacterias méas pequefias de vida libre con tamafio entre 0,1 y 0,3 um, son anaerobios
facultativos y una caracteristica que los distingue es la falta de pared celular que les permite
adoptar maltiples formas como redondas, en forma de pera e incluso filamentosa 4. Este
microorganismo aparece como patogeno ante un desequilibrio en la microbiota habitual de
la vagina con aumento del pH por lo que pueden multiplicarse exacerbada mente para

alcanzar las partes altas del tracto genital y colonizarla *°.

Una vez que ascienden por las mucosas, alcanzan las glandulas y epitelios del aparato
reproductor femenino y masculino donde estas se instalan por medio de movimientos para
adherirse a la superficie celular y asi colonizar el area provocando cambios en el moco
cervical y el adelgazamiento del epitelio endocervical con aumento de fragilidad capilar que
puede facilitar el sangrado e interfiere con la interaccion moco cervical — semen. Debido a
que los espermatozoides tienen la capacidad de transportar las bacterias directamente al

endometrio y/o trompas de Falopio, pueden provocar alteracion reproductiva como

4



enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, aborto espontaneo, ruptura de membranas

0 parto prematuro *°.

Atopobium vaginae: Son cocos Gram positivos o en forma de varilla, no son moviles y se
presentan solos, en pares, en grupos o0 en cadenas cortas, son productores de grandes
cantidades de &cido lactico y recientemente se los ha asociado como componente de la flora
anormal de la vagina *’. Ademas, esta bacteria ha sido relacionada con el flujo tipico de la

VB, provocando una elevacion del pH y la presencia de células clave 8,

Existe una estrecha relacion entre Gadnerella vaginalis y Atopobium vaginae, pues, una vez
que G. vaginalis forma una biopelicula, se convierte en una base fuerte para que otras
especies se adhieran, ademas, A. vaginae rara vez se encuentra sin la presencia de esta
bacteria ya que ambas se proporcionan una mayor resistencia a los antibiéticos y podrian

crear un ambiente apto para que otras bacterias anaerobias Gram negativas colonicen 8,

“También se describe que altas cargas de A. vaginae en combinacion con G. vaginalis esta
relacionada con abortos espontaneos y prematuridad, por lo que se ha considerado un posible
sinergismo entre los dos microorganismos, por esta razén varios autores que utilizan técnicas
de base molecular han examinado la posibilidad de combinar cargas de A. vaginae y G.

vaginaliscomo medio para diagnosticar la VB 12,

Existe evidencias que sugieren que G. vaginalis es el microorganismo primero en colonizar
el tracto genital para establecer una estructura de biofilm a las que A. vaginae puede
adherirse 2122, sin embargo, hay una falta de estudios que expliquen porque A. vaginae casi
siempre va acompafada de G. vaginae en la microbiota vaginal alterada 23. Se han realizado
varios estudios para analizar la coexistencia de estas bacterias en biopeiculas asociadas a VB
mediante metodos de FISH, demostrando la interaccion entre estas dos especies bacterianas

que les permite proporcionar una a la otra mayor resistencia 242,

Diagnostico de laboratorio

El diagndstico de VB es un tema muy discutido. La principal razén es la existencia de
diferentes metodologias diagndsticas. Algunas consideran exclusivamente el examen
clinico, y dado el elevado porcentaje de pacientes asintomaticas se genera cierta inexactitud.
Ademas, la prevalencia de VB puede variar segun la técnica diagndstica empleada. Para su
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evaluacion se pueden efectuar criterios clinicos, o por diferentes métodos de diagnostico de

laboratorio presentes.

Pruebas rapidas:

Las pruebas diagnosticas en el punto de atencion se definen como pruebas sencillas que
pueden realizarse en todos los entornos de atencion de salud, especialmente en
establecimientos de salud primaria, con capacitacion minima y sin equipos (0 equipos
pequefios que funcionan con pilas o energia solar). Las pruebas en el lugar de atencién adn
no se utilizan ampliamente y los medios de diagndéstico de la VB aln se limitan a los métodos

convencionales que requieren una combinacion de criterios clinicos y de laboratorio.

OSOM® BVBLUE® Test

Es una prueba de punto de atencién cromogénica (POCT) que mide los niveles de sialidasa
en el fluido vaginal, una enzima que produce algunas de las aminas liberadas en la vaginosis
bacteriana 2°. La prueba utiliza un buffer y los resultados estan disponibles en 10 minutos
(Anexo 1), por lo tanto, es una herramienta de cabecera muy util, especialmente en clinicas
sin microscopia. La sensibilidad y la especificidad para el ensayo varian del 88% al 94% y
del 91% al 98%, respectivamente, en comparacion con los criterios de Nugent y Amsel 7.

Consiste en una prueba simple, rapida y objetiva que permite el diagnéstico de VB y facilitar
el tratamiento apropiado en lugares que no tienen acceso a microscopia. La mayoria de
mujeres que presenta secuelas o recurrencias en la enfermedad no se encuentran en lugares
con acceso a métodos de diagnostico convencionales que sean précticos o posibles, por lo
que estas pruebas favorecen enormemente a esas pacientes directamente en su lugar de

atencion 28,

Tarjeta FemExam®

Se basa en la deteccion de productos metabdlicos de G. vaginalis y mide el pH vagina, esta
compuesto por dos tarjetas de plastico (Anexo 2); la primera tarjeta mide el pH superior o
igual a 4,7 y aminas con concentracion mayor de 0,5 mmol, y la segunda tarjeta mide la
prolina aminopeptidasa. La sensibilidad es del 91% vy la especificidad es del 61% en
comparacion con la puntuacion Nugent. Es muy rapido, lectura en dos minutos, es objetivo

y facil de realizar” %,



Criterio de Amsel

En la historia de la VB, Amsel fue uno de los pioneros en proponer un método de diagnéstico

para la enfermedad, se realiza mediante microscopia salina y requiere la demostracion de al

menos 3 de los 4 parametros para su diagndstico, mismos que siguen:

e Abundante secrecion blanquecina que se mantiene adherida a las paredes vaginales

e pH vaginal mayor de 4,5

e Presencia de células epiteliales descamadas cubiertas por bacterias, lo que se denomina
células guia al menos en el 20%

e Liberacion de aminas volatiles (cadaverina y putrecina) con KOH al 10% produciendo

un fuerte olor a pescado descompuesto 25,

Flujo vaginal: La cantidad y aspecto del flujo vaginal es un criterio importante a evaluar,
este se presenta en mayor cantidad en mujeres con VB y suele ser menor en mujeres sanas,
por otro lado, utilizar duchas vaginales también puede alterar el flujo, por lo que la

evaluacion de este signo clinico es subjetiva 2°.

pH vaginal: Este criterio debe medirse por medio de tiras de papel indicador de pH como el
papel de pH Whatman de rango reducido. Para realizar su analisis la muestra se recoge del
fondo de saco laterales y posterior de la vagina con ayuda de un hisopo y luego este se toca
directamente en la tira de papel, otra posibilidad es tocar el papel medidor de pH con la punta
del espéculo una vez retirado de la vagina. Para mejores resultados debe evitarse el contacto
con el moco cervical ya que tiene un pH >7,0. El pH normal de una vagina madura es acido

de 4,0. Mientras que en la Vaginosis Bacteriana este se eleva por encima de 4,5 %,

Olor: Las mujeres con esta enfermedad, presentan un olor vaginal nauseabundo, este se debe
a la liberacion de aminas, producidas por la descarboxilacion de los aminoacidos lisina (para
dar cadaverina) y arginina (para dar putrescina) por las bacterias anaerobias 6. Para realizar
esta prueba se coloca una gota de secrecion en un portaobjetos de vidrio y se agrega una gota
del reactivo de KOH al 10%, acercamos el portaobjetos a la nariz y detectar si hay presencia
de olor caracteristico al olor de pescado. El analisis debe hacerse inmediatamente, ya que
una vez que se dé la reaccion positiva, la muestra se vuelve rapidamente inodora al dejarla

en reposo ya que las aminas se volatilizan con rapidez .



Células clave: Son células epiteliales escamosas que se encuentran recubiertas por bacterias
cocobacilares dando asi en la superficie un aspecto granular, deshilachado, ademas, los
bordes de la célula no se encuentran bien definidos debido a la desintegracion de la misma
por los microorganismos que la recubren. Para observar la presencia de células clave se
debe mezclar una gota de solucidn salina con una gota de secrecion vaginal entre un porta y
cubre objetos de vidrio, luego se debe examinar en el microscopio con aumento total de
400X 2°,

De los cuatro criterios a estudiar, la prueba del pH vaginal es la que tiene la mayor
sensibilidad, pero la especificidad més baja; un pH elevado también se observa si la
secrecién vaginal estad contaminada con sangre menstrual, moco cervical o semen, y en las

mujeres con infeccion por Trichomonas vaginalis 2°.

Puntuacién de Nugent

El sistema de puntuacion de Nugent es considerada una prueba de oro debido a su mayor
sensibilidad y especificidad en relacion a los criterios clinicos de Amsel 2. La técnica se
basa en interpretar la coloracion Gram asignando un puntaje de 1 a 10, segun la presencia y
cantidad de cuatro morfotipos (bacilos rectos Gram-positivos compatibles con Lactobacillus
spp., bacilos pequefios Gram-variables/negativos compatibles con Gardnerella vaginalis y
Prevotella spp., respectivamente, y bacilos Gram-negativos curvos compatibles con
Mobiluncus spp.). Cada uno de estos tres grupos se pondera cuantitativamente con una
puntuacion de 0 a 4 en un frotis, de la siguiente manera (Anexo 3):

0 = ningun morfotipo por campo (con aceite de inmersién)

1+ = menos de 1 morfotipo por campo (con aceite de inmersién)
2+ =1 a 4 morfotipos por campo (con aceite de inmersién)

3+ =5 a 30 morfotipos por campo (con aceite de inmersion)

4+ = mas de 30 morfotipos por campo (con aceite de inmersion)

Se considera normales puntajes de 0-3, flora intermedia 4-6 y sugestivo de VB puntajes de
7 a 10 *° (Anexo3). En comparacion con los criterios de Amsel, la puntuacion Nugent
permite evaluar la alteracién de la flora vaginal como un continuo en lugar de una dicotomia.

Sin embargo, los dos requieren de un lector experimentado por lo el diagnéstico se aplica



segun el criterio al que el analista se apoya mejor y algunos utilizan los dos criterios como

un conjunto 31,

Criterios de Ison y Hay

Otro método cualitativo para el diagndstico de VB es el desarrollado por Ison y Hay en 2002,
este es una actualizacion de la puntuacion de Nugent, al igual que él, utiliza la observacion
microscopica de la tincion de Gram, sin embargo, no realiza un conteo exacto de los
morfotipos, sino la proporcion relativa de los diferentes morfotipos compatibles con

Lactobacillus y los compatibles con VB. Ison-Hay los clasifica en 5 grados 32

0 grados: ausencia de bacterias y presencia de células epiteliales, se observa en aquellas

mujeres que han tenido un tratamiento antibidtico intravaginal.

e Grado I (microbiota normal): solo morfotipos de Lactobacillus

e Grado Il (Microbiota intermedia): mezcla de morfotipos bacterianos y disminucion de
Lactobacillus

e Grado Ill (VB): ausencia o escaso numero de Lactobacillus, con microbiota bacteriana
mixta

e Grado IV: presencia de células epiteliales recubiertas solamente con cocos Gram

positivos.

Tanto el grado 0 como el grado IV se encuentran en mujeres normales. Siendo el grado 0
observado luego de un tratamiento antibiotico intravaginal y el grado 1V se encuentra en un
namero reducido de mujeres que estan colonizadas longitudinalmente por cocos Gram

positivos, generalmente estreptococos, a menudo sin Lactobacillus o en nimero reducido 2°.

Tiene entre sus ventajas analizar la proporcion de las especies bacterianas, tanto de los
lactobacilos como de las especies implicadas en la VB, es menos complicado, y realiza una
clasificacion precisa de la microbiota, que permite la exclusion de aquellas pacientes que no

estan cursando con VB %,

Diagnostico por ensayos moleculares
Debido a las limitaciones de microscopia para el diagnostico de VB, se han implementado

nuevas técnicas utilizando marcadores moleculares. Estas tecnologias son objetivas, capases



de detectar las bacterias causantes de la infeccion y permitiendo la cuantificacion de los
mismo, ademas permiten realizar una auto-recoleccidn con hisopos vaginales. Por lo tanto,
las pruebas con marcadores moleculares ofrecen un mayor rendimiento basandose en la

deteccion de &cidos nucleicos bacterianos especificos 3.

Recientemente se han utilizado los métodos moleculares para detectar bacterias causantes
de Vaginosis Bacteriana que antiguamente no se podian reconocer, proporcionando ahora
un diagnostico sensible y especifico, en el mercado existen varios métodos de diagnostico

por biologia molecular, entre estos tenemos:

BD Max®: Es un ensayo multiplex que utiliza un algoritmo patentado para diagnosticar la
VB que incluye una evaluacion cuantitativa de lactobacilos (L. crispatus y L. jensenii), G.
vaginalis, A. vaginae, Megasphaera tipo 1. En comparacion con la referencia de una
puntuacion combinada de Nugent y los criterios de Amsel, la prueba tuvo una sensibilidad
del 92,7%, especificidad del 91,5%, VPP del 93,9% y VPN del 90,1% para la VB *.

ATRIDA BD®: La prueba ATRIDA es un método sensible para la deteccion de VB, pero,
dada la alta incidencia de disbiosis vaginal asintomatica, un resultado positivo de la prueba
debe interpretarse junto con los sintomas clinicos, esta prueba se dirige a las especies
bacterianas G. vaginalis, Atopobium vaginae, Lactobacillusspp. y bacterias totales. Ofrece
una sensibilidad y especificidad generales de 97,5 y 76,8%, respectivamente, en relacion con
el diagnostico clinico de VB .

Aptima BV®: El ensayo Aptima BV informa especificamente resultados positivos o
negativos para VB con base en un andlisis de algoritmo matematico de ARN ribosémico de
especies de Lactobacillus, Gardnerella vaginalis y Atopobium vaginae. EI Aptima CV/TV
detecta y diferencia ARN para tres objetivos: un grupo de especies de Candida que incluye
C. albicans, C. dubliniensis, C. parapsilosis, C. tropicalis, asi como C. glabrata Gnicamente

y T. vaginalis. Presenta una sensibilidad de 95% y una especificidad de 90% °.

Actualmente estamos atravesando a nivel mundial un problema de salud causada por el virus
SARS CoV-2, y se sabe que existe mayor riesgo de infeccion al estar expuestos a las
secreciones corporales *” y aunque el virus no ha sido detectado alin en secrecion vaginal

38,39 debemos tomar medidas de proteccion a la hora de la toma de muestra de la misma %,
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ya que existe una corta distancia entre el personal de salud y la paciente al realizar este
procedimiento que es llevado a cabo en un ambiente cerrado *. Por prevenir el riesgo
existente, se realizo por medio de la Sociedad Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital
Inferior y Colposcopia, un Protocolo basado en evidencia (PBE) de Bioseguridad y
prevencion de COVID-19 para la toma de muestra cervicovaginal #?, que nos permita realizar
un diagndstico oportuno y a la vez precautelar la salud del personal sanitario.

Luego de revisar las caracteristicas generales de una Vaginosis Bacteriana, resulta
interesante ver que es uno de los problemas mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva,
afectando del 8 al 29 % de la poblacion, por lo que es la causa mas comin de consulta gineco-
obstetra. La mayoria de las mujeres con esta enfermedad son asintomaticas, por lo menos en
un 58% de los casos lo que significa que no van a presentar signos ni sintomas que puedan

alertar acerca de esta condicion.

Debido a que la causa exacta de esta infeccion no esta claramente establecida, en algunas
investigaciones se propone que se debe a la alteracion de los numerosos componentes del
ecosistema microbiano vaginal y el huésped humano “%. A la vez, es asociada a diversos
factores por ejemplo la raza afroamericana siendo la mas susceptible 4, entre otros

mencionados anteriormente 45,

Por esta falta de informacion que existe acerca de las causas que puedan provocar una
Vaginosis Bacteriana y su limitado método de diagnostico, se observa una alta incidencia en
mujeres en edad fertil, tomando en cuenta las complicaciones que puede producir, pues esta
patologia aumenta el riesgo de endometritis cronica, enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
siendo una condicion que implica la infeccion y la inflamacion del tracto genital superior
femenino, incluyendo el Gtero, las trompas de Falopio y los ovarios. Este sindrome tiene
otros importantes riesgos reproductivos y ginecologicos, tales como su asociacion con la
neoplasia cervical intraepitelial, la corioamnionitis y las infecciones postcirugia

ginecologica 4.
La septicemia y la infeccion de tejidos blandos posteriores a una histerectomia, también son

complicaciones severas que se han observado en pacientes con Vaginosis Bacteriana, de

igual forma, la cervicitis mucopurulenta adicionada a esta significa un factor de riesgo para
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infeccion tubarica mixta por Neisseria gonorrhoea y Chlamydia trachomatis, mismo que es

capaz de causar complicaciones durante el embarazo #'.

Otra consecuencia que se observa en consulta son las infecciones ocurrentes del tracto
urinario, uno de los factores que al parecer influyen en esto es el pH, ya que existe una
relacion entre el pH vaginal alto y la colonizacion de E. Coli en el introito uretral, situacion
que favorece una VB “8, Ademas, puede ser un cofactor junto con otras enfermedades de
transmision sexual que faciliten la expresion de oncdgenos virales, debido a que se liberan
concentraciones anormales de nitronaminas, las cuales interactian sobre todo con los

Papiloma Virus Humanos °.

Ademas, diversos estudios sugieren que incrementa la susceptibilidad para adquirir el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y herpes simplex 2 (VHS-2). Se ha visto también
asociada con la disminucion en el exito de los procedimientos de fertilizacion in vitro,

aunque esta no afecta la concepcion, incrementa el riesgo de aborto en el primer trimestre *°.

En mujeres en edad fértil que son recurrentes en esta infeccion, se ha observado disminucion
en el éxito de los procedimientos de fertilizacion in vitro, asi como también en la fecundacion
natural debido al riesgo que se genera en enfermedad pélvica y dafio tubéarico, se estima que
entre el 10 y 20% de las mujeres que padecen enfermedad inflamatoria pélvica, estan en
riesgo de desarrollar problemas de infertilidad °, de ahi nace como problema establecer
correctamente el diagndstico de laboratorio de esta infeccion.

El presente trabajo se realizo al evidenciarse la necesidad de adquirir informacion sobre los
métodos de diagndstico de Vaginosis que deben ser aplicados para dar un tratamiento
oportuno y asi reducir las consecuencias a futuro. Los principales beneficiarios con este

documento seran las mujeres en edad fértil que estan expuestas a la enfermedad.
Por medio de aplicacion de técnicas actualizadas dirigidas al diagndstico de laboratorio de

una VB se logrard contrarrestar la prevalencia de esta enfermedad y a la vez las

complicaciones que esta puede provocar si no es tratada oportunamente.
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Estas técnicas de diagnostico podran ser comparadas con las anteriores, ante lo cual
aumentara su valor tedrico, mismo que podria ser plasmado en los manuales de normas y

procedimientos de los laboratorios para el diagnostico de Vaginosis.

Por todo lo expuesto resulta de mucho interés investigar los agentes causales de esta
patologia y el diagnostico del mismo, razén por la cual se realiza un estudio descriptivo con
el objetivo de argumentar informacion sobre los métodos de diagnostico de laboratorio en
Vaginosis de mujeres en edad fértil, tomando en cuenta que esta es una infeccion vaginal

muy frecuente que afecta a muchas mujeres en el mundo.
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CAPITIULO Il. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se presenta con enfoque cualitativo, porque se realizé por medio
del andlisis de datos existentes en otros documentos cientificos ya publicados en diferentes
bases plataformas de investigacion.

Es de caracter descriptivo debido a que se trata de una investigacion bibliografica
recopilando datos actualizados acerca de las variables de estudio y describiendo el

diagnostico de laboratorio para deteccion de Vaginosis.

Segun el disefio es documental, porque fue basado en una revision bibliogréafica de libros,
articulos cientificos e investigaciones publicadas en sitios web oficiales, ademés sera no

experimental debido a que no se manipularon las variables de estudio.

De acuerdo a la secuencia temporal y segun la cronologia de los hechos, se realiz6 una
investigacion de tipo transversal y retrospectivo, debido a que el proyecto de investigacion
se llevo a cabo en un tiempo delimitado en el periodo de mayo a octubre de 2020, periodo
en el cual una vez culminado fue presentado y defendido, a la vez la investigacion se basé

en escritos de otros autores mismos que fueron analizados y discutidos.

La poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de 67 articulos cientificos (libros,
revistas cientificas, articulos, etc) en los que se abordé la temética diagndstica de laboratorio
de Vaginosis Bacteriana, publicados en revistas indexadas en bases regionales y de impacto
mundial entre las que se ubican Revista Scielo, Journal of Clinical Microbiology, Pubmed,
Elsevier, Google Académico, The Lancet y la pagina oficial de la Organizacion Mundial de

la Salud, divulgados durante el periodo comprendido entre el afio 2010 y 2020.

Para la seleccion de la muestra se siguid un muestreo por conveniencia tomando
principalmente la bibliografia relevante para la investigacion de la cual se escogieron 67
publicaciones, 35 Google Académico, 14 son de Pubmed, 10 Revista Scielo, 4 son de Journal
of Clinical Microbiology, 2 de The Lancet, 1 del sitio oficial de La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y 1 de Elsiever, seleccion que se realizé tomando en consideracion los

criterios de inclusion siguientes:
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Se tomo en cuenta reportes cientificos publicados en los dltimos 10 afios, para garantizar la
actualidad de la informacion utilizada, sin embargo, se consideraron articulos
independientemente de la fecha de publicacion debido a su importancia en el contenido.
Ademas, se tomd en cuenta el idioma en espariol e inglés, debido a que la mayoria de los

documentos cientificos en el area de salud se publican en estos idiomas.

De igual forma se consideraron criterios de exclusién para la investigacion entre ellos estan
aquellos documentos cientificos con publicaciones de mas de 10 afios sin relevancia en su
contenido, asi como también se excluyeron los articulos relacionados a una Vaginosis en
mujeres menores de edad y adultas mayores, debido a que el tema del presente trabajo trat6
acerca de esta patologia en mujeres de edad fértil.

Para ejecutar el estudio se realizd una busqueda meticulosa en la cual, al digitalizar en los
motores de busqueda, diagndstico de vaginosis se obtuvo 17,600 resultados en 0,06
segundos, mismos que fueron sintetizados en el rango de tiempo desde 2015-2020 en 0,06
segundos se obtuvo 15,700 resultados. Para simplificar la informacion en los buscadores se
digito vaginosis bacteriana AND diagnostico, en 0,09 segundos, se obtuvo 9.250 resultados
y con la intencion de obtener informacion libre se aplico este criterio de seleccion en la

busqueda avanzada y se consiguié en 0,08 segundos 4.030 resultados para la investigacion.

Sin embargo la informacién obtenida fue muy amplia con enfoque no conveniente para la
investigacion, por tal razén se busc6 como vaginosis bacteriana en mujeres de edad fertil
diagnostico FREE y se obtuvo en 0,07 segundos 212 resultados, de esta busqueda se tomé
articulos de alta relevancia conformando una poblacion de 50 referencias bibliograficas
publicadas en revistas indexadas, en bases regionales y de impacto mundial los que abordan

la tematica de diagnostico de laboratorio de vaginosis en mujeres en edad fértil.

La estrategia utilizada para filtrar la basqueda de articulos incluidos en esta revision, se

realiz6 utilizando los operadores booleanos “and”, “y”, “or”, “0”, mismas que al aplicarlas

a la tematica quedaron conformadas de la siguiente manera:

e Vaginosis AND diagnostico

e Vaginosis AND diagnostico de laboratorio
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e Vaginosis bacteriana y mujeres en edad feértil

e Vaginosis bacteriana y diagnéstico molecular

e V/aginosis or vaginosis bacteriana

e Diagnostico or técnicas de diagndstico de vaginosis
e Criterios de Amsel AND puntuacion de Nugent

e Diagndstico molecular or PCR para vaginosis

Ademaés, se emple6 combinaciones de palabras clave como: vaginosis, fértil, bacteriana,
patdgenos, diagndstico, laboratorio, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,

valor predictivo negativo, biologia. Test.

El anélisis de la informacion que se realizé fue en base a la lectura critica y comprensiva de
cada documento, en el cual las publicaciones fueron analizadas para escoger la muestra de
acuerdo a los autores, objetivo de estudio, caracteristicas metodoldgicas, resultados y
conclusiones, obteniendo como resultado 67 fuentes bibliograficas.

De los 67 documentos revisados: 50 se emplearon para la elaboracion de la introduccion, en
las que se contempla la importancia de la investigacion y la fundamentacion teérica, mientras
que 17 se emplearon para el analisis de caso o discusion. Detalladamente se analizaron 32
articulos en espafiol, 18 en inglés, 2 tesis de posgrado y pregrado; 9 libros electrénicos, 6

sitios o portales web.

Los documentos elegidos para la revision bibliogréafica, fueron de relevancia puesto que han
sido visitados frecuentemente, de la misma manera han sido enunciados y citados en diversos
estudios investigativos. Generalmente cada documento ha sido referenciado de un minimo

de 10 citas y un méaximo de 30.

Finalmente, no se tomd en cuenta las consideraciones éticas ya que, al ser un documento de
caracter bibliografico, mismo que se basé en fuentes primarias y secundarias de
investigacion, respeta los principios bioéticos y no requiere aprobacion del comité del

mismo.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSOUEDA BIBLIOGRAFICA

Formulacion del problema a investigar:
falta de conocimiento de los diversos
microorganismos causantes para Su

diagndstico.

Objetivo planteado: argumentar informacion
sobre los métodos de diagnostico de laboratorio
en Vaginosis de mujeres en edad fértil.

/

Busquedas de fuentes de informacion

Palabras claves para la busqueda bibliogréafica:
Vaginosis,  polimicrobiano,  diagnostico,
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI).

|

Base de datos cientificas:

-Google Académico

-PubMed

-Revista Scielo

-Journal of Clinical Microbiology
-The Lancet

-Elsevier

-Pégina oficial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Eleccion del idioma: esparfiol e inglés

Cumple con los criterios de inclusion:
Contiene informacion util para el
desarrollo del proyecto y los articulos
cientificos (87%) tiene un periodo de
publicacién de 5 afios y 10 afios de
publicacién en el caso de los libros
(13%), sin embargo, se considerd
articulos independientemente de la
fecha de publicacion debido a su
importancia en el contenido.

En cada base de datos se reviso:

35 de Google Académico

14 de PubMed

10 de Revista Scielo

4 de Journal of Clinical Microbiology

2 The Lancet

1 de Elsiever

1 de la péagina oficial de La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Aplicar criterios de inclusion y exclusion para

la seleccion de articulos y libros

L

No cumple con los criterios de inclusion:

No contiene informacién util para el desarrollo
del proyecto, son de mas de 5 afios los articulos
cientificos y mas de 10 afios los libros, no
incluyen resultados de pruebas de diagndstico.

Los articulos seleccionados por el afio de
publicacion fueron 58 articulos de los
cuales se encuentran 29 en Google
academico, 14 de PubMed, 10 de revista
Scielo, 3 de Journal of Clinical
Microbiology, 2 de The Lancet y 9 son
libros.

{

Los articulos excluidos por el afio de publicacién
fueron 15, los articulos que no incluyeron
resultados de pruebas de diagnostico fueron 3.

Anélisis, parafraseo de la informacion y
cita con normas Vancouver de los
articulos.

!

Descartar Articulos
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Esta revision bibliogréfica se logré realizar empleando materiales necesarios como son una
computadora portatil con herramientas de Microsoft office 365 para el almacenamiento y la
organizacion de datos y los diversos articulos a revisar, ademas fue necesario acceso a una
red de internet para la busqueda de informacién y también para lograr la comunicacion con
el tutor por medio de las tutorias realizadas por la aplicacion de Microsoft Teams con

defensas de Review.
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CAPITULO I1l. DESARROLLO

La Vaginosis Bacteriana es una enfermedad polimicrobiana que se caracteriza por una
alteracion en la flora vaginal normal y no es considerada como una vaginitis debido a la
ausencia de una Reaccién Inflamatoria Vaginal significativa en el contenido del mismo *.
Esta patologia se presenta con mas frecuencia en mujeres en edad fertil y en

aproximadamente un 50% de los casos cursa de manera asintomatica.

Segun la historia de la VVaginosis Bacteriana, en la antigiiedad, esta patologia era considerada
como vaginitis, pero fueron Westrom y col., quienes demostraron que la enfermedad se
caracteriza por una alteracién anormal en la cantidad de bacterias anaerébicas y aerobicas,
por lo que propusieron el adjetivo de bacteriana y debido a que esta patologia no produce
una respuesta inflamatoria tipica con presencia de leucocitos polimorfo nucleares, el término
vaginitis fue sustituido por vaginosis, desde entonces esta patologia ha sido considerada

como Vaginosis Bacteriana °Z.

Existen varios factores de riesgo para adquirir una Vaginosis Bacteriana, como ya se ha
mencionado anteriormente en el documento, varias son las causas que puede provocar una
alteracion en la flora bacteriana de la vagina, ya sean por causas externas como una mala
higiene, tener multiples parejas sexuales, el consumo de anticonceptivos o antibioticos a
largo plazo, realizar duchas vaginales con frecuencia, entre otros, por otro lado, también
puede ser de caracter fisiolégico como es en el embarazo, abortos o en inicios del ciclo

menstrual.

A pesar de varios estudios que se han realizado, la causa especifica para adquirir esta
infeccion no esta claramente establecida, Puentes Rizo EM, et al ®2, menciona que existe una
elevada relacion entre el empleo del dispositivo intrauterino (DIU) y padecer una VB.
Ademas, Morales Parra Gl °, considera la relacion entre el consumo de tabaco y la
enfermedad, menciona que el riesgo de adquirir una VB seria proporcional al niUmero de
cigarrillos fumados de forma diaria, esto se debe a la acumulacion de diversos quimicos
propios del cigarro que alterarian el moco cervical y de forma directa la microbiota vaginal

provocando una inmunosupresion local.
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Ademaés, se ha evidenciado que existe una estrecha relacion entre los niveles hormonales que
la mujer presenta con una alteracion de la microbiota vaginal, que se observa con mayor
frecuencia durante el consumo a largo plazo de anticonceptivos orales los cuales van a
provocar una alteracion a nivel de hormonas y desencadenando una inmunosupresion en la

flora vaginal convirtiéndose en un ambiente propicio para una infeccion.

“Los niveles hormonales se presentan como una posible causa de adquirir una VB, pues las
hormonas reproductivas endogenas, asi como los estrdgenos y progestagenos sintéticos
exogenos, como varios anticonceptivos orales, tienen un efecto sobre la inmunidad
cervicovaginal. Esto se debe a la interaccion microbiota - huésped mediada por la fase del
ciclo menstrual, que afecta tanto a los niveles de citosinas” > como a la composicion

microbiana >*.

También existe mucha controversia entre los autores en que la VB sea una infeccion de
transmision sexual (ITS), pues algunas observaciones apoyan la hipotesis de que esta
enfermedad no es exclusiva de contacto sexual ya que pueden padecer mujeres virgenes y
algunas que no han tenido relaciones antes y durante el tiempo que presentaron los sintomas
de la enfermedad, ademas se ha presentado varias recurrencia de esta patologia en ausencia
de relaciones sexuales y el tratamiento simultaneo en parejas no ha reducido el riesgo de

contraerla 12,

Por otro lado, Magnus Unemo, et al °°, en una publicacion de The Lancet Infectious Diseases,
sugieren que la Vaginosis Bacteriana deberia ser considerada como una (ITS), pues los
expertos consideran que esta enfermedad no ocurre en mujeres que nunca han tenido
relaciones sexuales de ningun tipo, incluyendo el sexo oral, ademas, los estudios
epidemioldgicos apoyan fuertemente la transmision de patogenos responsables de esta
enfermedad por medio del acto sexual.

A pesar de que los datos de esta investigacion sugiere que la hipétesis de que la VB es una
enfermedad de transmision sexual, hasta el momento no se ha podido considerar
oficialmente como tal debido a que su etiologia es muy variable, pues no se ha identificado
un Unico agente causal, tampoco se ha descrito una clara enfermedad en las parejas sexuales

masculinas y ademas estudios realizados en los afios ochenta y noventa no demostraron una
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reduccidn en la recurrencia de la transicion de la enfermedad, pese a que se ha tratado a la

pareja simultaneamente *°.

Hasta el momento existen muchos interrogantes acerca de la enfermedad, pues no se sabe
con certeza si la VB es una infeccion de transmision sexual o no, ni tampoco cual es el
microorganismo especifico que la cause o si la mujer va a responder positivamente al
tratamiento, por estos motivos se puede explicar la alta tasa de recurrencias existentes a nivel

mundial.

El espectro clinico usualmente pasa desapercibido por la paciente debido a que en la mayoria
de los casos no presentan sintomas o molestias, mas que una secrecion blanquecina, lo que
ocasiona que la paciente no tenga la necesidad de acercarse a una consulta médica,
provocando que se desconozca la prevalencia real de esta enfermedad o que existan varias
dudas en relacion con esta condicién, tal como ha sido sefialado por el Center for Desease
Control (CDC) %8, todo lo cual obliga a prestar mas atencion a esta patologia y el diagnéstico

mas acertado.

Al realizar el diagndstico de una VB se ha observado la alteracion de la flora vaginal por la
proliferacion de bacterias, que en general presenta una prevalencia mas alta de Gadnerella
vaginalis, quien ademas parece que sirve como un pilar fundamental en la multiplicacion
de otras bacterias causantes de la enfermedad, estudios realizados revelan que existe una
estrecha relacion entre G. vaginalis y Atopobium vaginae, quienes permiten un ambiente
apto para la estabilidad de otros microorganismos y a la vez aportan mayor resistencia a los

antibidticos 18,

Otro microorganismo causante de Vaginosis Bacteriana son los Mycoplasmas spp, quienes
se aislan con mayor frecuencia en el aparato urogenital, por lo que se les denomina como
mycoplasmas urogenitales, estos aparecen como saprofitos del tracto genital femenino o
como un patdgeno frente a un desequilibrio en la flora vaginal con aumento del pH que se
multiplican rapidamente para luego alcanzar las partes altas del aparato genital de la mujer
provocando una VB y desencadenando consecuencias a futuro si no es tratada a tiempo,

como por ejemplo puede conducir a la infertilidad de la mujer *°.
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En un estudio realizado por Lopez Pérez Maida, et al °, en la ciudad de Resistencia, Chaco,
se obtuvo como resultado un mayor porcentaje de Ureaplasma urealyticum (26,2%) que de
Micoplasma hominis (8,5%), este estudio coincide con el de Arnold Rodriguez y
colaboradores ¢, al igual que Sanchén Casas y colaboradores °/, quienes en Matanzas y
Camaguley respectivamente, hallaron de igual forma que, el microorganismo mas aislado fue

Ureaplasma urealyticum

Desde el descubrimiento de la enfermedad, el diagnostico para VVaginosis Bacteriana ha sido
controvertido, pues existen varios métodos para su deteccion, sin embargo, debido a la
etiologia de la enfermedad y la diversidad de microorganismos causantes de ella, resulta un
poco complicado llegar al diagndstico final. Razon por la cual, por medio del presente
documento se ha recabado informacidon importante obteniendo como resultados varios
métodos empleados en el diagndstico de VB con el porcentaje de especificidad, sensibilidad,
el valor predictivo positivo VPP y negativo VPN, mismos que se observan en la tabla a

continuacion.

Tabla 1. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de

las pruebas de diagnostico de Vaginosis Bacteriana.

Pruebas de diagndstico de Vaginosis Bacteriana
Pruebas Sensibilidad % | Especificidad % | VPP % | VPN%
Criterios de Amsel 85.3% 86.5% 74.4% | 92.8%
 pH=>45 96,0% 28,8% 38,3% 94,0%
« KOH 74,7% 96,9% 91,8% 89,3%
* Flujo alterado 80,0% 38,7% 37,5% | 80,8%
« Células clave 92,0% 76,1% 63,9% | 95,4%
Puntuacion de Nugent | 93% 98% 95% 97%
Ison y Hay 97,44% 72,18% 33,93% | 99,48%

Fuente: Aspectos clinicos y diagnostico de laboratorio de la vaginosis bacteriana. Efectividad del
sistema de puntuacion de Nugent en el diagndstico de vaginosis bacteriana.

Autor: Janina Aguilar
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A lo largo de la historia de la VVaginosis Bacteriana se han propuesto varios metodos de
diagnostico por diferentes autores con el fin de ofrecer un tratamiento oportuno y a la vez
prevenir las diferentes complicaciones a futuro. Entre los diferentes métodos de diagndstico
se encuentran los criterios de Amsel, que han resultado ser Utiles debido a su facil realizacion
y accesibilidad, sin embargo, presenta dificultades en la medicion o estandarizacion de los
pardmetros individuales que este valora, provocando asi una variacion entre los diferentes

analistas y ofrece una sensibilidad y especificidad relativamente baja.

Autores como Morales Parra Gl °, concuerdan en que la sensibilidad y especificidad de los
criterios de Amsel comparados con la puntuacion de Nugent, son bajos y de poca
confiabilidad. Esta autora junto con Zemenu M. et al, >® se basan en el valor del pH, pues
afirman que este criterio puede verse alterado por otros factores, entre ellos esta la presencia
de Trichomonas vaginalis causantes de una vaginitis, el dia del ciclo menstrual en el que se
encuentre la mujer, la alteracion hormonal ya sea por anticonceptivos o embarazo, la
actividad sexual en dias previos al diagnostico y el uso de duchas vaginales, por lo tanto no

se considera como un criterio confiable para su diagnostico.

Otro criterio valorado por Amsel es el test de aminas (KOH) y la presencia de células clave,
en un estudio realizado por Sanchez y Cols %, todas las muestras analizadas dieron positivo
para KOH, pero no en todas se observd la presencia de células clave, esto se debe a posibles
factores que pueden producir una desproporcién, entre ellas se encuentra la Diabetes
mellitus, el tabaquismo y antecedentes de enfermedades de transmision sexual con

inmunodepresion.

A pesar de no visualizar las bacterias productoras de aminas en dicho estudio, fue posible
evidenciarlas con el reactivo KOH, apoyando que este criterio es de alta utilidad y uno de
los més especificos mientras que el hallazgo de células clave presenta una baja especificidad

para su determinacion.

Para el diagnostico de VB también se aplica la puntuacion de Nugent que evallGa los
morfotipos bacterianos presentes en la secrecion vaginal mediante la tincion Gram, este
método ha demostrado ser de alta confiabilidad, con una muy buena reproducibilidad y
validez ademas de tener una buena relacién costo beneficio siempre y cuando se encuentre

estandarizado, en la actualidad este método es considerado como la prueba de oro, dado que
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presenta una mayor sensibilidad y especificidad en relacién a los criterios de Amsel, segun
Santos y Col, %, sin embargo, requiere del recuento de las bacterias lo que podria retrasar el

diagnostico de laboratorio.

Nugent y sus colaboradores disefiaron un sistema de puntos basado en la suma ponderada de
ciertos morfotipos bacterianos que son observados mediante la coloracion de Gram, entre
ellos se evalia el nimero de bacilos Gram positivos, cocobacilos Gram variables
pleomorficos, y los bacilos Gram negativos curvos, mismos que son detallados en la tabla a

continuacion.

Tabla 2. Interpretacion de la coloracion de GRAM del contenido vaginal segun el criterio

de Nugent.
Valoracion numérica
(elementos / campo)
Morfotipos en coloracion de Gram |0 1 2 3 4
(GRADOS)
Bacilos rectos Gram positivos compatibles | >30 5-30 |14 <1l 0

con Lactobacillus spp.

Coco-bacilos Gram variables tipo anaerobios | 0 <1 1-4 5-30 | >30

compatible con Gadnerella vaginalis.

Bacilos Gram variables curvos compatibles | O 1-4 5-30 |- -

con Mobiluncus spp.

Fuente: Diagnoéstico de Vaginosis Bacteriana. Aspectos clinicos y estudios microbiol6gicos

Autor: Arnold Rodriguez M, Gonzalez Lorenzo A, Carbonell Hernandez T.

Morales Parra Gl °, describen que el diagndstico de esta enfermedad basado en la
clasificacion de la flora bacteriana de la secrecion vaginal en fresco mediante la coloracion
de Gram fue un método descrito por Spiegel en 1983, modificado por Nugent en 1991 y

finalmente simplificado por Ison y Hay en 2002.
En la actualidad el método de Ison y Hay al ser modificado y simplificado es uno de los méas

utilizados debido a su sencillez y empleo de menor tiempo, en este se incluye dos grados

mas que en el de Nugent, grado IV que es un microbiota compuesta por cocos Gram
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positivos y grado 0 en el que hay presencia de células epiteliales y ausencia de bacterias,

estos grados permiten una mejor diferencia en la microbiota vaginal *.

La efectividad del sistema de puntuacion de Nugent ha sido evaluada por afios, por medio
de varios autores 12061 quienes, al utilizar este método detectaron una prevalencia del 43%
en un grupo de adolescentes embarazadas, resultando de este modo ser el método mas

aceptado para el diagndstico de VB.

A pesar de que en muchos paises el método més utilizado y aceptado para el diagnéstico de
Vaginosis es el sistema de Nugent *°, autores como Vera LM, et al ®2, admiten que con la
aplicacion del sistema de puntuacién de Nugent no se requiere la utilizacion de un espéculo
para la obtencion de una muestra adecuada, ademéas de ser un metodo validado y
estandarizado como prueba de oro para el diagndstico, sin embargo, mencionan que en
Colombia solo se usan los criterios de Amsel para su deteccion, a pesar de que para la
aplicacion de la puntuacion de Nugent se requiere de menos insumos y por ende menos costo

en su ejecucion.

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de las pruebas rapidas para diagnéstico de VB por G.

vaginalis
Pruebas Sensibilidad % Especificidad %
OSOM BV Azul® 88-94% 91-98%
Tarjeta FemExam® 91% 61%

Fuente: Sekisui Diagnostics Announces Launch of OSOM® BVBLUE® Rapid Test for Bacterial
Vaginosis in Europe

Autor: Janina Aguilar

Tradicionalmente el diagnostico de una Vaginosis Bacteriana se ha realizado a traves de
hallazgos clinicos, antecedentes médicos y pruebas de laboratorio, siendo esta Ultima un
componente esencial para su analisis. Por otro lado, durante los ultimos afios se han
desarrollado muchos métodos diferentes para el diagnostico de VB, pero la mayoria van
dirigidos a detectar una o pocas especies bacterianas, generalmente Gardnerella. vaginalis,
0 sus metabolitos. Estos métodos incluyen pruebas de oligonucleétidos radiomarcados,
cromatografia de gas para acidos grasos de cadena corta y pruebas para detectar anticuerpos

contra la bacteria 2.
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Estas son pruebas rapidas utilizadas generalmente en centros de salud que no tienen la ayuda
de un microscopio para la deteccion de una posible Vaginosis Bacteriana con aumento de G.
vaginalis, para poder ofrecer un resultado inmediato durante la misma consulta médica y asi

ofrecer un tratamiento oportuno.

Las pruebas répidas utilizadas para la deteccion de VB como son OSOM BV Azul® y
Tarjeta FemExam® a pesar de que son una herramienta de ayuda importante en clinicas sin
acceso a microscopia y proporcionar un resultado inmediato con una sensibilidad y
especificidad aceptable, estas pruebas estan encaminadas Unicamente a la deteccion de
productos metabolicos producidos por G. vaginalis, dejando a un lado a los otros

microorganismos que pueden ser causantes de una VB 2.

Otro método de diagndstico para deteccién de una Vaginosis Bacteriana y que son mas
utilizadas en la actualidad son las pruebas basadas en métodos moleculares, las cuales
podrian proporcionar un diagnéstico mas acertado en cuanto al microorganismo causante,
ademas que ofrece una mejora en la sensibilidad y especificidad de las mismas a la hora de
su deteccion. Durante esta investigacion se ha tomado como ejemplo a tres pruebas
moleculares que se utilizan en algunos paises para analizar su porcentaje de sensibilidad,

especificidad y el valor predictivo positivo y negativo, detallado a continuacion.

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de
algunas pruebas moleculares para diagnéstico de VB.

Pruebas de diagnostico de Vaginosis Bacteriana
Pruebas Sensibilidad % | Especificidad % | VPP % | VPN%
Pruebas moleculares | 94,4% 93,6% - -
* Aptima BV 95% 90% - -
« BD MAX 92,7% 91,5% 93,9% | 90,1%
« ATRIDA 97,5% 76,8% 78,2% | 97,3%

Fuente: A multiplex real-time PCR assay for routine diagnosis of bacterial vaginosis.

Autor: Janina Aguilar
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Como se observa en la tabla, las pruebas moleculares presentan un mayor valor en el
porcentaje de sensibilidad y especificidad en general, en relacion con los otros métodos de
diagnostico ya mencionados, lo que sugiere que ofrecen un diagnostico mas acertado, debido
a que estas pruebas son basadas en métodos de PCR multiplex que permite diferenciar entre
algunos microorganismos que pueden ser causantes de las molestias y a la ves permite

diferenciar entre una VVaginosis y una Vaginitis segun su etiologia.

En relacion a la especificidad de cada prueba molecular se puede observar diferencias en su
porcentaje, siendo menos aceptable especialmente en el caso de la prueba ATRIDA que
presenta menor especificidad, esto se debe a la propia etiologia de la enfermedad ya que no
solo un microorganismo es el causante. A pesar de que cada marca comercial presenta
variaciones entre la sensibilidad y especificidad de cada una, siguen ofreciendo un buen

grado de confiabilidad en general.

En un estudio realizado por Schwebke y Col. 3, sobre el rendimiento diagndstico de una
prueba molecular BD Max® basado en el diagndstico de Vaginosis Bacteriana, Candida
spp. Y vaginitis por Trichomonas, frente a la evaluacion clinica, se obtuvo resultados en los
que se superd significativamente los métodos convencionales de diagnostico como son los
criterios de Amsel y la puntuacién de Nugent, presentando un sensibilidad y especificidad

mas aceptada.

Kusters y col. ® y Hilbert et al. ®, ambos desarrollaron un gPCR interno dirigido al
diagnostico de Megaspheara ademas de G. vaginalis y A. vaginae. Ambos estudios revelaron
una especificidad mucho mayor (> 95%), pero una sensibilidad ligeramente menor (> 92%)

en relacion al estudio de van der Veer C y Col 34,

De este modo se muestra que la especificidad de una prueba molecular se puede aumentar si
se incluye una diana adicional asociada a VB, aunque a un pequefio costo de sensibilidad.
La prueba desarrollada por Kusters et al. % también incluy6 un indice de especies de
Lactobacillus, comparando las proporciones de L. iners y L. crispatus, lo que ayudé al
diagnostico definitivo de VB cuando solo se detectd una especie bacteriana asociada a esta

enfermedad.

27



Segun van der Veer C y col. ** la PCR multiplex (ATRiDA) para el diagndstico de VB, es
un método sensible con buen valor predictivo negativo, sin embargo se presenta con una
especificidad relativamente baja debido a la propia etiologia de la enfermedad que se
presenta como una disbiosis vaginal frecuentemente asintomatica, por lo que recomiendan
interpretar el resultado de la prueba molecular en combinacién con las pruebas
convencionales y el andlisis clinico de la paciente, ademas estas pruebas se deben realizar

solo en mujeres con sospecha de la enfermedad.

Generalmente el diagnéstico de Vaginosis Bacteriana se realiza por medio de la coloracion
Gram, sin embargo, varios autores han utilizado métodos de diagndstico por citologia
cervicovaginal que se realiza por medio del Papanicolaou que estudia las células exfoliadas
de la unién escamo columnar del cuello uterino con el objetivo principal de detectar células

malignas, pero también ayuda al diagndstico de infecciones.

El sistema Bethesda propone como criterios para la evaluacién citologica de esta
enfermedad, la presencia de cocobacilos pequefios y de células guia, con ausencia de
Lactobacillus ®°. Villarreal-Rios Enrique y Col %, mencionan que un diagndstico por
citologia no es un método especifico ampliamente utilizado para la identificacién de
microorganismos ya que este valora otros criterios adicionales, sin embargo, puede actuar

como un valor agregado al diagndstico de VB.

En cuanto a los cultivos, no son recomendables ni confiables para el diagndstico de esta
enfermedad, ya que se trata de una infeccidn polimicrobiana, es decir que se produce a causa
de la sobre proliferacion de diferentes bacterias anaerobias y aerobias con la reduccion de
lactobacilos, lo que provocara una formacion de varias colonias de diferentes bacterias, lo
que afecta significativamente la especificidad de la prueba a la hora de detectar el

microorganismo causante de la enfermedad.

Por otro lado, Fernandez y col ¢, afirman que se ha demostrado el crecimiento de G.
vaginalis en 100% de los cultivos en mujeres con Vaginosis Bacteriana, pero también han
sido aisladas en mas de 70% de los cultivos de mujeres asintomaticas o sin enfermedad, esto
se debe a que existe la presencia del microorganismo en la flora vaginal normal de la mujer,

pero en pequefias cantidades en relacion a los Lactobacillus.
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Ademas, los microorganismos causantes de una VB son exigentes a la hora del cultivo, por
lo que requieren de medios enriquecidos y de mayor tiempo de incubacion, lo que provocaria
un retraso en el analisis clinico, por este motivo no es recomendado como un método de
diagnostico, y si se los realiza es en casos especiales o en laboratorios con fines de
investigacion.
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CONCLUCIONES

La Vaginosis Bacteriana es una enfermedad polimicrobiana causada por un cambio de la
flora vaginal normal constituida por bacilos Gram positivos como los Lactobacillus, que es
sustituida por varios agentes patdgenos especialmente Gardnerella vaginalis quien aporta
un medio estable para la proliferacion de otras bacterias por medio de la formacion de
biopeliculas, a las cuales otros organismos anaerdbicos se pueden adherir como Bacteroides,

Prevotella, Mobiluncus, Atopobium vaginae, Mycoplasma hominis, entre otros.

Esta enfermedad se ha presentado con una tasa alta de incidencia en paises subdesarrollados
afectando principalmente a mujeres en edad fértil quienes cursan de manera asintomatica en
al menos 50% de los casos por lo que resulta un poco complejo su diagnéstico oportuno,
provocando de este modo el riesgo de adquirir varias complicaciones a futuro como es la

Enfermedad Inflamatoria Pélvica que puede provocar problemas en la concepcion.

El diagndstico de VB es un tema muy discutido, esto se debe a la caracteristica de la misma
y por tratarse de una enfermedad polimicrobiana resulta dificil identificar un Unico
microorganismo causante para su tratamiento respectivo, ademas de considerar que existen
varios métodos de diagnostico entre ellos estan desde criterios clinicos hasta diferentes
métodos de laboratorio para su identificacion.

Luego de realizar la investigacion y el analisis correspondiente de los diferentes métodos de
diagnostico, se concluye que uno de los mejores es el sistema de puntuacion de Nugent que
ha sido considerado por muchos como una prueba de oro debido a su mayor sensibilidad y
especificidad en relacién a los criterios de Amsel, ademas de su accesibilidad por medio de
la tincion de Gram, por otro lado, las pruebas moleculares en la actualidad presentan un
mayor aporte diagndstico debido al alto grado de sensibilidad y especificidad que estas
pruebas ofrecen en la deteccion de los diversos microorganismos causantes de la
enfermedad, sin embargo, se recomienda trabajar en un conjunto con los diferentes métodos
ya que servirdn como herramientas de apoyo para un resultado veridico y asi ofrecer un

tratamiento oportuno.
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ANEXOS
Anexo No. 1: Procedimiento de BV BLUE® Test QUICK REFERENCE INSTRUCTIONS
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Fuente: Inserto OSOM BV BLUE® Test
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Anexo No. 2: Tarjetas de FemExam®
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Anexo No. 3: Interpretacion de la coloracion de GRAM del contenido vaginal segun el

criterio de Nugent

Morfotipos en coloracion de gram Valoracion numérica (elementos/campo)
(] 1 2 3 4
Bacilos rectos gram positivos » 30 5_30 1_4 <1 0

compatibles con factobacilus spp.

Coco-bacilos gram wvariables tipo 0 <1 1_4 5_30 =30
anaerobios compatible con Gadnerella

vaginalis,

Bacilos GRAM variables curvos ] 1_4 5_30 _ _

compatibles con Mobiluncus spp

Fuente: Diagndstico de Vaginosis Bacteriana. Aspectos clinicos y estudios microbiol6gicos
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