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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue analizar la Gardnerella vaginalis su caracterizacion clinica
y diagnéstico de laboratorio en mujeres en edad fértil, las mismas que tienen mas probabilidades
de desarrollar vaginosis bacteriana, esta infeccion puede perjudicar a mujeres de cualquier edad,
si bien la causa no se comprende completamente, ciertas actividades, como mantener relaciones
sexuales sin proteccion, realizarse lavados vaginales frecuentemente, aumentan el riesgo de
contraerla. La enfermedad puede ser asintomatica o con leucorrea y ardor vulvar, en ciertas
mujeres ocasiona complicaciones obstétricas y ginecoldgicas graves. Para el estudio realiz6
una investigacion de caracter descriptivo debido a que traté de una revision bibliografica
compendié datos actualizados, segun el disefio es documental es basada en informacion
presentada en articulos cientificos, plataformas virtuales y libros digitales, este trabajo tuvo una
secuencia temporal, cronoldgica de tipo transversal y retrospectivo debido a que el inicio del
estudio fue posterior a los hechos estudiados, ademas se baso en escritos de otros autores
mismos que fueron estudiados y discutidos. La poblacién estuvo conformada por 90
documentos cientificos en los que abordan la tematica a estudiar con el periodo de publicacion
entre el afio 2012 y 2022, la muestra quedd conformada por 67 revisiones bibliogréaficas
disponibles en las bases de datos. Conclusiones: Una de las principales manifestaciones clinicas
son el prurito y abundante flujo vaginal anormal, el principal factor predominante de la
infeccion son las duchas vaginales y el método considerado Gold Standard es el sistema de

puntuacion de Nugent por brindar una mayor sensibilidad y especificidad.

Palabras Claves: Vaginosis Bacteriana, diagndstico, leucorrea, asintomatica.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze Gardnerella vaginalis, its clinical characterization,
and laboratory diagnosis in women of childbearing age who are more likely to develop bacterial
vaginosis. This infection can harm women of any age, although the causc is unknown. T fully
understand that certain activities, such as having unprotected sex, and frequent douching,
increase the risk of contracting il. The discase can be asymptomatic or with leucorrhoea and
vulvar burning. In particular women, il causes severe obstetric and gynecological complications.
He carried out a descriplive investigation for the study because it dealt with a bibliographic
review. It compiled updated data according to the design. It is a documentary based on
information presented in scientific articles, virtual platforms, and digital books. This work had
a temporal, chronological sequence of cross-sectional and retrospective type because the
beginning of the study was afler the facts were studicd. It was also based on writings by other
authors who were analyzed and discussed. The population comprised 90 scientific documents
addressing the subject to be explored, with the publication period between 2012 and 2022. The
sample was made up of 67 bibliographic reviews available in the databases. Conclusions: One
of the main clinical manifestations is itching and abundant abnormal vaginal discharge. The
main predominant infection factor is vaginal douching, and the method considered Gold

Standard is the Nugent scoring system for providing greater sensitivity and specificity.

Keywords: Bacterial Vaginosis, diagnosis, leukorrhea, asymptomatic.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente trabajo tuvo como objetivo principal evaluar la presencia de Gardnerella vaginalis
caracterizacion clinica y diagndstico de laboratorio en mujeres en edad fértil. La vaginosis
bacteriana (VB) es la infeccidbn méas comun entre las mujeres de edad fértil. Radica en un
desequilibrio del ecosistema vaginal, debido a una modificacién en la flora, de la cual la
poblacion principal que son los lactobacilos pasa hacia un establecimiento de microorganismos
como: Gardnerella vaginalis, Prevotella sp, Mycoplasma hominis, Mobiluncus, y otra conocida

ultimamente como Atopobium vaginae, entre otros microorganismos gram-negativos®.

Las investigaciones iniciales acerca de la vaginosis bacteriana datan del afio 1892, por el
investigador aleman Kronig, quien indico bosquejos de secreciones vaginales de mujeres con
tincion de Gram, en estas investigaciones se aludié que los estreptococos anaerobios eran los
agentes etiologicos, en el afio 1955 fue establecida por Gardner, H.L. y Dukes, C.D como
entidad nosoldgica también se indicaron que se trataba de un sindrome denominado vaginitis,
provocado por el agente etiolégico Haemophillus vaginalis, subsecuentemente, se reveld que
el Haemophillus vaginalis no estaba incluido en el género Haemophillus, por lo que en la
actualidad es destacado como Gardnerella vaginalis y actualmente, la etiologia concreta es
desconocida, pero en un consenso de expertos, se considera que esta es una enfermedad

polimicrobiana?.

La vaginosis bacteriana (VB) es un sindrome que puede ser identificado clinica y
microbiolégicamente. Los criterios son similares para mujeres en edad fértil y mujeres
embarazadas. Es una de las causas de leucorrea anormal en las mujeres. La preeminencia varia

y puede verse influida por el comportamiento de factores sociodemogréaficos®.

La vaginosis bacteriana perjudica al 10% de la poblacion en general y se sitla entre el 40% y
el 50% de las mujeres en edad fértil. Es una de las infecciones vaginales mas comunes en

mujeres sexualmente activas®.



La microflora vaginal estd conformada por el dominio de grupos de lactobacilos los cuales
elaboran peroxido de hidrogeno (H20-) y acido lactico manteniendo la vagina con pH menor o
igual a 4.5. Cuando existe la presencia de vaginosis bacteriana, el pH aumenta por encima de
4.5, y al examen microscopico del flujo vaginal existe un descenso de lactobacilos y un
incremento de bacterias anaerobias, basicamente Gardnerella vaginalis y Mobiluncus spp. Pero
uno de los problemas de la infeccion es que, en ocasiones, no se detecta debido a que en algunos

casos hay una carencia de sintomas, por lo cual no reciben tratamiento correspondiente®.

La vaginosis bacteriana se puede diagnosticar aplicando criterios clinicos o evaluando las
especies bacterianas presentes en Gram de secreciones vaginales®. Aunque se han identificado
varias especies bacterianas asociadas con esta enfermedad como Gardnerella vaginalis,
Prevotella sp, Mycoplasma hominis, Mobiluncus, y Atopobium vaginae, los estudios de las
caracteristicas de la infeccion en relacion con el entorno clinico, bioquimico o biolégico del

huésped no han sido concluyentes?.

Los estudios realizados indican que un ambiente favorable para la infeccion comprende la
formacion de biopeliculas el mismo que es un ecosistema microbiano organizado siendo
agrupaciones de microorganismos que se tornan resistentes a los antibidticos que tratan de

eliminarlos y estan involucrados en los sintomas de la enfermedad?.

Las mujeres con mayor riesgo de contraer vaginosis son las adolescentes y las mujeres en edad
fértil, mujeres promiscuas, la utilizacion de las duchas vaginales, la ausencia de lactobacilos
vaginales y el no usar preservativos, incluso otros métodos de planificacién han demostrado ser
predisponentes, como el dispositivo intrauterino (DIU), en disparidad con los métodos

hormonales que se han informado como agentes preventivos®.

Ademas de estos factores, se han mencionado las condiciones sociales como la raza negra, el
bajo nivel educativo y el bajo nivel socioeconémico tienen un mayor riesgo de vaginosis
bacteriana debido al saneamiento, la vivienda y la dificultad para acceder a la atencion médica®.
También la composicion de la dieta puede estar relacionada con la vaginosis bacteriana,
especificamente el consumo incrementado de 4cidos grasos saturados y monoinsaturados. Por
otro lado, el empleo de anticonceptivos orales, el consumo de acido félico, vitamina E y calcio

parecen reducir el riesgo del padecimiento®.



La enfermedad es un problema de salud pablica de gran importancia a nivel mundial, con mayor
incidencia en los paises menos desarrollados que en los paises del primer mundo o
desarrollados. Esta infeccion ocurre en alrededor del 35% de las mujeres sexualmente activas,
del 15% al 20% de las mujeres embarazadas’.

En algunos paises clasificados como de alta prevalencia de vaginosis, tales como: en los Estados
Unidos, la vaginosis afecta al 15%-20%, 33% en Asia, en Africa al 40%, Haiti al 34% y en
Londres, la prevalencia fue del 11%?.

Los datos disponibles sobre vaginosis en América Latina varian segun los paises en los que se
han realizado estudios y la prevalencia de esta infeccion varia alrededor del 14% en Perd,
Argentina y Cuba; pero con un marcado contraste en Colombia, donde la tasa de infeccion era
del 6,5%°.

En Ecuador el estudio realizado en el 2020, la prevalencia reportada en una investigacion previa
realizada en Cuenca fue de 16,7%?, en Riobamba no se encontraron datos actualizados sobre la

infeccion de vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginalis en mujeres en edad fértil.

En el capitulo | se describio la introduccion, el planteamiento del problema, la justificacion,

objetivos.

En el capitulo 11 se encontrd el marco tedrico en donde se detallé elementos o conceptos de
importancia para el desarrollo de la evaluacion de la presencia de Gardnerella vaginalis
caracterizacion clinica y diagnoéstico de laboratorio en mujeres en edad fertil.

En el capitulo 111 se encasillé la metodologia que se utilizé en este estudio.

En el capitulo IV se desarroll6 los resultados y discusiones tomando criterios de varios autores

que proporcionaron informacion muy relevante para la investigacion.

En el capitulo V se encontro las conclusiones y recomendaciones del proyecto de investigacion

respondiendo a los objetivos especificos planteados.



En los consolidados de morbilidades del Ministerio de Salud Publica (MSP) no se encuentra
registro del diagnostico de vaginosis bacteriana, siendo un inconveniente tan comdn en mujeres
en edad reproductiva, es alarmante que no esté siendo diagnosticada y es elemental la necesidad

de abordar este importante problema de salud?®.

Conforme a la guia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2014), la paciente que presenta
flujo vaginal anormal con riesgo bajo de transmision sexual y sintomas leves es preciso indicar

tratamiento empirico, segun las caracteristicas clinicas etioldgicas®®.

La Organizacién Mundial de la Salud (2005) pone a consideracion factores de riesgo que deben
preguntarse en la anamnesis: menos de 21 afios, soltera, con mas de una pareja sexual en los
altimos tres meses, 0 una nueva pareja sexual en los ultimos tres meses, pareja actual que
padezca una infeccion de trasmision sexual y pareja que ha comenzado a utilizar condones

recientemente?®.

Merchan Villafuerte y col.® dicen que la vaginosis bacteriana (VB) constituye el 40 a 50 % de
la vaginitis, ademas es la infeccion vaginal mas frecuente de la mujer en edad fértil y es la
responsable de un significativo porcentaje de morbilidad perinatal y morbimortalidad materna,
vinculadas con afecciones obstétricas y ginecoldgicas, que originan pérdida de vida productiva
y de afios de salud, a causa de complicaciones importantes, como, embarazo ectépico, ITS,

cancer, esterilidad, morbilidad perinatal, entre otros®.

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad son: flujo vaginal y mal olor. Sin embargo, uno
de los problemas de la vaginosis bacteriana es que a veces, no se diagnostica debido a que en
algunos casos hay una ausencia de sintomas, por esta razdn muchas mujeres no reciben

tratamiento®.

La causa exacta de esta infeccion no esté claramente establecida, ademas, es relacionada con la
conducta sexual con la presencia de multiples parejas, siendo mas comun en mujeres con una
vida sexual activa y la falta de utilizacion del preservativo, sin embargo, también se han dado
casos en mujeres que aun no han iniciado su vida sexual, por lo que no es considerada una

enfermedad como tal'*12,



Las duchas vaginales, el grupo étnico, los trastornos en las hormonas sexuales, el estrés
psicosocial, la aplicacion de productos de higiene femenina, la alcalinidad transitoria del medio
por la menstruaciéon o el semen, uso de antibidticos, tabaquismo, el embarazo y pérdida de
Lactobacillus también juegan un papel importante ya que provoca una elevacion del pH

vaginal'!*?,

En las Gltimas dos décadas, varios estudios in vitro e in vivo han informado que la vaginosis
bacteriana, una afeccién vaginal comdn en mujeres en edad reproductiva es un factor de riesgo
bioldgico asociado con la transmision de ITS, incluida la Clamidia y la infeccion por Neisseria

gonorrhoeage®.

Su principal aporté fue evaluar la presencia de Gardnerella vaginalis su caracterizacion clinica
y diagnostico de laboratorio en mujeres en edad fértil, para buscar datos exactos y soluciones
factibles para tratar dicha enfermedad, que causé afecciones ginecologicas y obstétricas. Las
mujeres en edad fértil deberian acudir a atenciones medicas al momento de presentar algun tipo

de signos y sintomas para que de esta manera tengan un diagndstico y tratamiento oportuno.

Los beneficiarios de esta investigacion fueron, principalmente las mujeres en edad fértil, y de
esta manera evitar las consecuencias de la vaginosis bacteriana y disminuir las diferentes
complicaciones que puedan resultar debido a esta enfermedad, lo cual justifica la realizacion de
este estudio, esto implica ahorro de recursos economicos, menos utilizacion de servicios
médicos, disminucién de morbimortalidad infantil, afectacion emocional y menor tiempo de

estadia hospitalaria.

Esta investigacion se realizd con el proposito de conocer las caracteristicas clinicas de la
vaginosis bacteriana causada generalmente por Gardnerella vaginalis y los métodos de
laboratorio que actualmente se recomiendan para el diagnostico de esta, sus ventajas y las
limitaciones que presentan. Teniendo en cuenta que, de un diagnostico adecuado, depende el
tratamiento oportuno, que segun los reportes lograran la remision completa de la infeccion,

estableciendo un mejor control a las usuarias.



Al desarrollar el marco teorico se analiz6 y se ampli6é conceptos que ayudaron a esclarecer en
gran medida el presente problema como es la vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil
causada por Gardnerella vaginalis, ya que la misma puede causar afecciones ginecoldgicas y
obstétricas.

¢Es relevante la evaluacion de la presencia de Gardnerella vaginalis su caracterizacion clinica

y diagnostico de laboratorio en mujeres en edad fértil?

El objetivo de este trabajo fue evaluar la presencia de Gardnerella vaginalis su caracterizacion
clinica y diagnostico de laboratorio en mujeres en edad fértil, describiéndolo en tres acéapites:

1. Recopilar informacidén mediante investigaciones cientificas del cuadro clinico, para la

prevencion y control de la infeccion vaginosis bacteriana en mujeres en edad fertil.

2. Distinguir las manifestaciones clinicas y los principales factores de riesgo de presentacion

de vaginosis bacteriana segun lo referido en la literatura cientificamente revisada.

3. Investigar los métodos mas utilizados en el estudio de Gardnerella vaginalis para el

diagnostico de vaginosis bacteriana mediante revision bibliografica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Vaginosis Bacteriana

La vaginosis bacteriana es el problema microbiol6gico mas comun de las mujeres en edad fértil
que involucra el ecosistema vaginal y puede ser sintomética como asintomatica 3. Esta
patologia es causada por una colonizacion de bacterias provocando un desequilibrio de la flora

bacteriana vaginal*.

Generalmente las especies de bacterias que prevalecen en la flora vaginal en condiciones
normales son los lactobacilos productores de H20,°en cambio, en la vaginosis bacteriana las
bacterias predominantes son Gardnerella vaginalis, Prevotella, Porphyromonas, Bacteroides,

Peptostreptococcus, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum?®®,

La funcion principal de los lactobacilos productores de H>O> es regular la cantidad de otras
bacterias anaerobias que se encuentran en la flora vaginal. Cuando los lactobacilos disminuyen,
el pH vaginal aumenta y da lugar a un incremento de anaerobios vaginales. Este incremento de
anaerobios genera grandes cantidades de enzimas proteoliticas de carboxilasa que
descomponen péptidos vaginales en aminas que son volatiles, esto explica el mal olor y el

aumento de trasudado vaginal en el hallazgo clinico®®.

Gardnerella vaginalis

Esta bacteria fue aislada por primera vez en 1953 por Leopold. Por su parte, Gardner y Dukes
un afio mas tarde la asociaron con vaginitis bacteriana inespecifica denominandola
Haemophilus vaginalis. En cambio, por su funcién metabdlica y tincién Gram se le agrupo al

género Corynecaterium®’.
Morfolégicamente la Gardnerella vaginalis es un bacilo gram-negativo o gram-variable,

pleomorfico, que se encuentra en el tracto genital y urinario del ser humano, no es capsulado,

no es métil, mide de 0,5 a 1,5 um, es anaerobico facultativo y no produce catalasa, ni oxidasa.
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Ultraestructuralmente su pared corresponde a la de un gram positivo y la discrepancia en su
caracter tintorial radica en el poco espesor de su capa de peptidoglicano, que hace que se
decolore facilmente durante el proceso de la tincion de gram y que por lo tanto aparece como

gram negativo'®,

Caracteristicas Clinicas

En su mayoria no presenta sintomas clinicos, del 50% - 75% de los casos de la enfermedad son
asintomaticas®®. El resto de los casos de vaginosis bacteriana suelen presentar una secrecion
vaginal, razén por la cual se considera que esta enfermedad es la principal causa de flujo vaginal

anormal en la edad fértil%°.

La secrecion producida en la vaginosis bacteriana tiene ciertas caracteristicas, como el mal
olor'®, a pescado o aminas al alcalinizarlo con KOH al 10%. Ademas de ser un flujo homogéneo,
blanquecino o grisdceo y en algunas ocasiones espumosa, con un pH de 5.0 a 5.5. Se ha
reportado que el olor a aminas se exacerba posterior a una relacion sexual o la menstruacion y

en ocasiones aparece un leve sangrado poscoital?.

Diagnostico en el laboratorio clinico

Para realizar un diagndstico de vaginosis bacteriana se utilizan diversos enfoques que varian
significativamente entre si. Los mismos que son utilizados ampliamente en diferentes entornos,

entre los que destacan los criterios de Amsel y la puntuacion de Nugent?,

Pruebas rapidas

Las pruebas diagndsticas o pruebas sencillas pueden efectuarse en cualquier punto de atencién
de salud, principalmente en centros de salud primaria, con instruccion basica, en casos donde
la microscopia no nos pueda facilitar en el diagndstico o bien no haya acceso al microscopio,
aunque sea necesaria mas experiencia e investigaciones para que puedan ser recomendadas de

una manera mas extensa. Estas pruebas ain no son utilizadas en los establecimientos de salud,
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por lo que los métodos de diagndstico de la vaginosis bacteriana siguen requiriendo una
asociacion de signos clinicos y de laboratorio®.

Pruebas rapidas para vaginosis bacteriana

BVPro®

BVPro® es un método que nos facilita el diagnostico de la vaginosis bacteriana (VB), dado que
expresa la actividad de la sialidasa en la secrecion vaginal, la sialidasa es una enzima generada
por entes patogénicos de la vagina. Esta prueba se realiza en mujeres en las que se sospecha

una infeccion de vaginosis bacteriana®.

La técnica de la prueba se basa en la actividad de la sialidasa que altera un sustrato especial del
tapon con secrecion vaginal, y esto es lo que puede ser captado en el inmunoensayo con un
dispositivo de flujo lateral. El incremento de la actividad de esta enzima genera una linea de

prueba positiva, que sefiala la infeccion de vaginosis bacteriana??.

En esta prueba se utiliza solucion tampon de extraccion y los resultados estan disponibles en 5
minutos, por ende, es un instrumento muy util, fundamentalmente en los establecimientos sin

microscopia. La sensibilidad de dicha prueba es del 81,8% y la especificidad es del 96,5%22.

OSOM BV Blue®

Es una prueba diagndstica que también mide la sialidasa, una enzima que se genera por ciertas

aminas liberadas en la vaginosis bacteriana?®.

La prueba OSOM BV blue se basa en un sustrato cromogénico de sialidasa bacteriana. En el
cual se sita una muestra de flujo vaginal en el receptaculo de prueba vaginosis bacteriana. Esta
muestra entra en reaccion con el cromogeno, ademas se afiade una solucién de revelador que
actia como sustrato posterior a la reaccion. Cuando esta muestra tiene alto nivel de sialidasa,
se observara un color azul o verde en el receptaculo de prueba vaginosis bacteriana o en la

cabeza del hisopo?.
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Esta prueba utiliza un buffer y los resultados estan disponibles en 10 minutos, por ende, es otro
instrumento muy rentable, fundamentalmente en establecimientos sin microscopia. Comparada
con los criterios de Nugent y de Amsel, tiene una sensibilidad de 88% y una especificidad de
95% y 91%, respectivamente?®.

Criterios de Amsel

El método de diagnostico mas utilizado para la vaginosis bacteriana, son los criterios de Amsel,
que considera ciertos parametros clinicos, y requiere la positividad de tres de los cuatro

criterios:

1. Secrecion blanco-grisacea, homogenea, delgada y pegada a las paredes vaginales.

2. A traves del microscopio 40x, la aparicion de células claves (células clue).

3. pHmayora4y4.5.

4. Liberacion de aminas volatiles (olor “a pescado”), generado por reaccion entre la secrecion

vaginal con hidroxido de potasio (KOH) al 10%%.

Estos criterios son subjetivos, debido a que comparten algunas caracteristicas con infecciones

como la tricomoniasis®.

La puntuacion de Nugent

Por otro lado, Nugent destaca un método en el cual se cuantifican los morfotipos bacterianos
involucrados en la infeccion, obteniendo una puntuacion con la que asigna una categoria
normal, intermedia o caracteristica de una vaginosis bacteriana segun la microbiota. Aunque se
considera el Gold Standart para el diagndstico de esta patologia, es dependiente del personal
que lo realice, ademas que es mas lento debido a que se debe realizar el recuento de diferentes

tipos de bacterias®.
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Este método tiene una alta confiabilidad, ademas de una buena reproducibilidad y validez, con
mejor relacion costo-beneficio, siempre y cuando esté estandarizado. Nugent RP, et al.,
disefiaron un sistema de puntos basado en la suma ponderada de los siguientes morfotipos
bacterianos: bacilos gram positivos tipo lactobacillus, los cocobacilos gram variables
pleomdrficos tipo Gardnerella/bacteroides y los bacilos gram negativos curvos tipo

Mobiluncus spp?®.

La interpretacion propuesta para la escala es de:

-0-3 puntos = normal
- 4-6 puntos = intermedio (se repite la prueba después de una semana)

- 7-10 puntos es diagnostico de vaginosis bacteriana?’.

Metodo de Ison y Hay

Otro método cualitativo para el diagnostico de vaginosis bacteriana es el método de Ison y Hay,
similar al método de Nugent, utiliza la observacién microscépica de la tincion de Gram, sin
embargo, este no realiza un conteo exacto de morfotipos, sino la proporcién relativa de los

diferentes morfotipos compatibles con lactobacilos y los compatibles con esta infeccion?®.

Ison-Hay los clasifica en 5 grados:

e Grado 0: ausencia de bacterias y presencia de células epiteliales

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

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

e Grado Il (Vaginosis bacteriana): ausencia o escaso numero de lactobacilos, con
microbiota bacteriana mixta

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

positivos?®,
El grado 0 se evidencia en mujeres que han recibido tratamiento antibidtico intravaginal y el IV

se evidencia en mujeres que estan colonizadas por cocos Grampositivos como estreptococos y

disminucion de lactobacilos?®. La principal ventaja es analizar la proporcion de las especies
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bacterianas, tanto de los lactobacilos como de las implicadas en la infeccién, es menos

complicado, y realiza una clasificacion mas precisa®.

Pruebas Moleculares

Actualmente existen pruebas moleculares para diagnosticar la vaginosis bacteriana, pero el
costo es elevado, resultan rapidas, reproducibles y con una alta especificidad para identificar
bacterias como Gardnerella vaginalis?”?8. Sin embargo, los métodos microbioldgicos, han

demostrado ser un método confiable?®.

Panel vaginal BD MAX™

El panel vaginal BD MAX™ es un examen molecular de diagnoéstico in vitro (IVD) el cual
mejora el diagnostico de vaginosis. Por lo cual, los pacientes pueden recibir un tratamiento
oportuno con anterioridad, disminuyendo gastos innecesarios. Este panel puede realizar de 2 a
24 pruebas simultaneamente, debido a su sistema BD MAX™, Este sistema mejora la eficiencia
del laboratorio al combinar y automatizar la extraccion, amplificacion y deteccion de PCR en

tiempo real*°.

Este panel permite la deteccidn directa de vaginosis bacteriana, candidiasis y tricomoniasis. Se
utiliza en mujeres con sintomas de infeccidn vaginal y utiliza PCR en tiempo real para la
amplificacion de ADN especificos y sondas de hibridacion especificas que permiten detectar y

diferenciar el ADN de los organismos®.

Aptima BV®

El ensayo Aptima BV informa especificamente resultados positivos 0 negativos para vaginosis
bacteriana con base en un analisis de algoritmo matematico de ARN ribosémico de especies de
Lactobacillus spp, Gardnerella vaginalis y Atopobium vaginae. La prueba para la vaginosis
bacteriana tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del 90% en comparacion con los

métodos de referencia®’.
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Diagnostico en la citologia convencional

El Papanicolaou es otro método que nos sirve como control vaginal y como diagnoéstico de
diferentes afectaciones de origen vaginal, por ejemplo, la presencia de Gardnerella vaginalis
como causante de vaginosis bacteriana razdon por la cual su realizacion anual es

imprescindible®,

La Gardnerella vaginalis es un cocobacilo gram variable que habita naturalmente en la vagina
humana, y se encuentra coligada a una de las patologias vaginales mas frecuentes en el mundo,
la vaginosis bacteriana, aunque el endocérvix no se encuentre afectado por este
microorganismo; esta patologia es una afectacion polimicrobiana y multifactorial que cursa
fundamentalmente con el cambio de flora vaginal, en su gran mayoria bacterias anaerobias tipo

Gardnerella vaginalis®.

Cuadro Citoldgico

En el Papanicolaou mediante tincion se los evidencian como pequefios bastones alejados
uniformemente de color ciandfilo, se los puede hallar intra y extracelularmente dando lugar a
células clave o células guia, ademas en el frotis se suele evidenciar exudado leucocitario escaso
y las células que suelen estar aquejadas son las intermedias, su ndcleo es picnotico y se observa

la presencia de halos perinucleares.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

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

Segun el nivel la presente investigacion es de caracter descriptivo debido a que se trata de una
investigacién bibliogréafica recopilando datos actualizados sobre la Gardnerella vaginales,
diagnostico de laboratorio para deteccion de vaginosis bacteriana y su caracterizacion clinica

en mujeres en edad feértil.

Segun el disefio esta investigacion fue de tipo documental no experimental debido a que no se
manipuld ninguna variable de investigacion, ya que se realizd una investigacion basada en

informacion presentada en articulos cientificos, plataformas virtuales y libros digitales.

Segun la secuencia temporal, se realiz6 una investigacion de tipo transversal, debido a que el
proyecto de investigacion se llevé a cabo en un tiempo y lugar delimitado con un solo bloque

de resultados de acuerdo con la infeccion por Gardnerella vaginalis.

Segun la cronologia de los hechos, esta presente investigacion fue de tipo retrospectivo debido
a que el inicio del estudio fue posterior a los hechos estudiados, y a la vez la investigacion se
baso en escritos de otros autores mismos que fueron analizados y discutidos, la informacion

recopilada fue recogida de libros y revistas cientificas actualizadas.

Poblacion

La poblacion de este estudio quedo establecida por la totalidad de 90 fuentes bibliogréaficas que
abordan la tematica referente al tema de investigacion. Publicadas en bases de datos cientificas
entre las que se ubican, (40) de Google Académico, (7) en Medigraphic, (16) en Pubmed, (1)
en DynaMed, (1) en Redalyc, (5) en Dialnet, (1) Pagina oficial de Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y (19) en Scielo.

28



Muestra

La muestra qued6 conformada por 67 revisiones bibliograficas que contenian una vigencia entre
5y 10 afios de ser publicadas y disponibles en las bases de datos seleccionadas relacionadas
con Gardnerella vaginalis, su caracterizacion clinica y diagnostico de laboratorio en mujeres
en edad fértil, de las cuales se ubican (40) de Google Académico, (4) en Medigraphic, (8) en
Pubmed, (1) en DynaMed, (1) en Dialnet, (1) en Redalyc, (1) Pagina oficial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y (11) en Scielo.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Fechas de publicaciones cientificas comprendidas desde el 2012 hasta el 2022, para

garantizar la actualidad de la informacion utilizada.

e Atrticulos en los idiomas inglés y espafiol, debido a que la mayoria de los documentos

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

e Atrticulos cientificos con contenido de caracterizacion clinica para asi conocerlas e

identificarlas de las demas infecciones vaginales.

e Atrticulos y libros que indiquen fundamentos de los métodos de diagndstico de laboratorio

para el diagnostico de vaginosis bacteriana

e Atrticulos cientificos con estudios clinicos de la infeccion para darle mayor relevancia a la

investigacion.

e Repositorios acerca de Gardnerella vaginalis para argumentar cientificamente de acuerdo

con otros tesistas.
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Criterios de exclusién:

Fechas de publicaciones cientificas con mas de 10 afios, se excluyeron porque no tienen

relevancia en su contenido.

e Articulos incompletos debido a que no aportan una informacion integra y total.

e Articulos relacionados a una Vaginosis bacteriana en mujeres menores de edad y adultas
mayores, puesto que el tema del presente trabajo trato acerca de esta patologia en mujeres
en edad fértil.

e Articulos con datos que no contienen informacion concerniente al tema de estudio, ya que

no nos brinda la informacidn cientifica adecuada.

e Atrticulos cientificos con acceso pagado, porque su costo es elevado.

Meétodos de estudio

En esta investigacion se utilizé el método tedrico debido a que se analizd y sintetizo
exhaustivamente documentos cientificos como tesis, libros y articulos cientificos con relacion
al tema de estudio los mismos contribuyeron con informacién que se estimé importante en la
realizacion del trabajo, de esta busqueda se utiliz6 articulos de relevancia muy alta que estan
publicadas en revistas indexadas, en bases regionales y de impacto mundial los cuales abordan
el tema de caracterizacion clinica y diagndstico de laboratorio de vaginosis bacteriana en

mujeres en edad fértil.

Técnicas y procedimientos

Por ser un proyecto de revision bibliogréafica las técnicas y procedimientos se basaron en el uso
de buscadores como Google Académico, Scielo, Revistas cientificas, paginas web como la

oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tesis y libros digitales.
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Procesamiento estadistico

Este proyecto recopild datos cualitativos y cuantitativos de los documentos cientificos, se
analizaron sus contenidos y se seleccionaron para incorporar sélo la informacién de utilidad,
los documentos que se eligieron para la revision bibliogréfica fueron de relevancia ya que han
sido visitados frecuentemente, de la misma manera han sido expuestos y citados en diversos

estudios investigativos.

Consideraciones éticas

En la presente revision bibliografica no se tomo 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, respetd los principios bioéticos y no requirié aprobacion del
comité del mismo, ademas se realizo una sintesis y comprobacion de la informacion aplicando
todas las normas de anti-plagio, fundamentos éticos que protegen la propiedad intelectual de
los autores utilizando citas en la informacion recolectada ya que se hizo el procesamiento de

muestras biologicas humanas.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Formulacion del problema a
investigar: ¢Es relevante la
evaluacion de la presencia
de Gardnerella vaginalis su
caracterizacion clinica y
diagnostico de laboratorio
en mujeres en edad fértil?

Busquedas de fuentes de informacion

Objetivo planteado: Evaluar la presencia de
Gardnerella vaginalis su caracterizacion clinica
y diagnostico de laboratorio en mujeres en edad
fértil.

Palabras claves para la blusqueda bibliogréfica:
vaginosis bacteriana, Gadnerella vaginalis,
diagnostico de laboratorio, factores de riesgo,
caracteristicas clinicas.

Eleccion del idioma: espariiol e inglés

Base de datos cientificas:
-Google Académico -Medigraphic

-Pubmed -DynaMed,
-Dialnet, - Redalyc
-Scielo.

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

Vv

Cumple con los criterios de inclusion: Contiene
informacion util para el desarrollo del proyecto entre
5-10 afos de publicada, 10 afios para articulos
cientificos (97%) y hasta mas de 10 afios los libros
(3%), deben ser de bases de datos reconocidas y que
contengan resultados con el tema de investigacion.

Los articulos seleccionados por el afio de
publicacién fueron 67 articulos de los cuales se
encuentran 40 en Google académico, 4 en
Medigraphic, 8 en PubMed, 1 en DynaMed, 1
Dialnet, 1 Redalyc, 1 OMS v 11 en Scielo

A\F4

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

Los Articulos seleccionado se encuentran en Anexo (1)

En cada base de datos se reviso:
(40) de Google Académico

(7) en Medigraphic

(16) en Pubmed,

= (1) en DynaMed,

(5) en Dialnet

(1) Redalyc

(1) Péagina oficial de la organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

v

Aplicar criterios de inclusion y exclusién

< para la seleccion de articulos y libros.

y

no son de base de datos reconocidas.

No cumple con los criterios de inclusion: No
contiene informacién util para el desarrollo del
proyecto, son de mas de 10 afios los articulos
cientificos y méas de 20 afios los libros, no
incluyen resultados de pruebas de diagndstico y

v

resultados de pruebas de diagnostico fueron 10.

Los articulos excluidos por el afio de publicacién

fueron 13, los articulos que no incluyeron

Q&scartar ArticuD
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Los articulos cientificos de mayor relevancia elegidos para esta investigacion fueron 67 los
mismos que fueron clasificados de acuerdo con los criterios de inclusion de las cuales 39
contenian informacién acorde con los objetivos planteados y una vez analizados los articulos
se procedid a la realizacion de tablas de resultados con sus respectivas discusiones como se

expone a continuacion.

1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la vaginosis bacteriana.

Dolor Ardor Dispareu Presencia
AUTOR del bajo Prurito p. Disuria | de Flujo
. vulvar nia .
vientre Vaginal
Jimenez- | geo 41% 33% 28% 23%
Flores y col
Merchan
Villafuerte y 54% 54% 91,6%
col®
Crespo 3Ssurl y 6,1% 24.6%
col
Segarra
Monserrate J 72,32% 54,46% 25% 70,54
A36
Analisis

Jiménez-Flores y col.?® tomo 305 muestras de pacientes aleatorias, que cumplian con los
requisitos previos al estudio en el cual indico que el 56% presenta dolor del bajo vientre, 42%
prurito, 33% ardor vulvar, 28% dispareunia 'y 23% disuria, Merchan Villafuerte y col.? del total

de 250 mujeres estudiadas, 28 (11,2%) estaban embarazadas. EI 60,4% de esta poblacion tiene
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de 1 a2 hijosy el resto 3 hijos. La presencia de prurito vulvar, la presencia de flujo vaginal de
diferentes colores (amarillo 21,4%, grisaceo 7,0% y blanco 66,4%) y ardor al orinar fueron las
caracteristicas predominantes (p<0,05), sin embargo, un importante porcentaje usa métodos
anticonceptivos y presentd flujo vaginal. Crespo Suri y col.*® del total de 65 mujeres estudiadas
se muestran los principales sintomas asociados a pacientes con vaginosis bacteriana de la serie
analizada. El 46,2 % presentaba varios sintomas, asintomaticas 12,3%, disuria 6,1%,
predominando la colporrea como sintoma aislado (24,6%). Segarra Monserrate J A.* al estudiar
a una poblacion de 112 pacientes, el sintoma més caracteristico en este estudio fue el prurito
vaginal con un 72,32% del total de encuestas, seguido de la presencia de flujo vaginal que la
paciente puede observar con el 70,54%, del total de la muestra el 54,46% refirid presentar
dispareunia mientras que disuria presento el 25% de las personas encuestadas siendo asi un

sintoma no tan relacionado con la vaginosis bacteriana.

Tabla 2. Factores de riesgo de la vaginosis bacteriana

Muestras Muestras Muestras
(160) Positivas (%) | Negativas (%0) Valor p.
Edad
0-20 7 2 (1,3) 5(3,1)
20-30 48 13 (8,1) 35 (21,8)
30-40 75 14 (8,8) 61 (38,1) 0,50
40-50 22 8 (5) 14 (8,8)
0-60 8 2 (1,3) 6 (3,7)
Estado civil
Soltera 1 1 (100) 0(0)
Casada 153 37 (24,2) 116 (75,8) 0.3
Viuda 5 1 (20) 4 (80)
Ohoroate | o0 | 1am
Educacion
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Analfabeta 55 16 (29,1) 39 (70,9)
abelzate ! 1143 6 (8.7
Nivel primario 27 7 (25,9) 20 (74,1)
Secundaria 41 8 (19,5) 33 (80,5) 0,93
Superior 15 3(20) 12 (80)
Licenciaturas 11 3(27,3) 8 (72,7)
Master 4 1(25) 3 (75)
Ocupacion
Funcionaria 23 7 (30,4) 16 (69,6)
Agricultora 18 7 (38,9) 11 (61,1)
Empresaria 34 5(14,7) 29 (85,3) 0%
Ama de Casa 81 19 (23,5) 62 (76,5)
Estudiante 4 1 (25) 3 (75)
Fumar
Nunca 140 36 (25,71) 104 (74,29)
Diario 10 3 (30) 7 (70) o
Ocasional 10 0(0) 10 (100)
Consumo de alcohol
Nunca 129 31 (24) 98 (76)
Diario 13 5 (38,5) 8 (61,5) 0,37
Ocasional 18 3(16,7) 15 (83,3)
Dieta
verduras 13 2 (15,4) 11 (84,6)
0,43
No vegetales 147 37 (25,2) 110 (74,8
Uso de preservativos 0,39
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Nunca 129 29 (22,5) 100 (77,5)

Diario 7 3(42,9) 4 (57,1)

Algun tiempo 24 7 (29,2) 17 (70,8)

Duchas vaginales

Nunca 38 3(7,9) 35(92,1)
Diario 84 27 (32,1) 57 (67,9) 0,015*
Algun tiempo 38 9 (23,7) 29 (76,3)

*pvalor < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

Fuente: Prevalence of Bacterial VVaginosis and Its Association with Risk Factors among
Nonpregnant Women: A Hospital Based Study
Autor: Ranjit E y col.*’

Analisis

Después de un estudio de 160 mujeres en edad fértil con flujo vaginal sintomatico, la
prevalencia general de vaginosis bacteriana en la escala de Nugent fue del 24,4 %.

Un elevado nimero de casos de vaginosis bacteriana se contemplé en la edad de 30 a 40 afios
(8,8%) y la menor porcion de casos se observo en usuarias de edad de 10 a 20 y de 50 a 60 afios
(1,3%). Las mas susceptibles a vaginosis bacteriana fueron las mujeres solteras con un (100%),
en segundo lugar, las mujeres casadas (24,2%). De acuerdo con la encuesta las mas altas fueron
las mujeres analfabetas con el 21,9% del total. La prevalencia de vaginosis bacteriana fue baja
entre los que estaban involucrados en negocios (14,7%) y alta fue alta entre las agricultoras
(38,9%). Se anuncio una tasa baja entre fumadoras ocasionales (0%) de vaginosis bacteriana y
una mas alta en fumadoras diarios (30%), y se notifico una tasa baja entre fumadoras
ocasionales (0%). Las que consumen alcohol a diario tuvieron una prevalencia alta de vaginosis
bacteriana del 38,5%, las que eran consumidoras ocasionales tienen un porcentaje de 16,7 %, y
se registr6 menor prevalencia entre los que nunca bebieron alcohol del 24%. Se observo muy
alta la vaginosis bacteriana entre los vegetarianos fue solo del 15,4% y los no vegetarianos con
un 25,2%. Fue mayor el riesgo de vaginosis bacteriana entre quienes usaban condones algunas
veces (29,2%) y quienes usaban condones a diario (42,9%). Tenian méas probabilidades de tener

vaginosis bacteriana las mujeres que tenian el habito de duchas vaginales diarias con un
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(32,1%), que las mujeres con costumbre de duchas vaginales ocasionales (23,7%) y se
encuentra una diferencia estadisticamente significativa (P=0,015).

Tabla 3. Andlisis de la sensibilidad y especificidad de los métodos de Amsel e Ison-Hay para
el diagnostico de vaginosis bacteriana.

Amsel Ison-Hay
Variable % (1C95%%*) % (1C95%)
Prevalencia de la enfermedad 12,79 (9,35a17,18) 12,79 (9,35a17,18)

Pacientes correctamente

diagnosticados 80,98 (76,032 85,14) | 75,41 (70,11 a 80,06)

Sensibilidad 97,44 (84,92 a 99,87) 97,44 (84,92 a 99,87)

Especificidad 78,57 (73,05 a 83,25) 72,18 (66,31 a 77,40)

Valor predictivo positivo 40,00 (30,24 a 50,58) 33,93 (25,42 a 43,56)

Valor predictivo negativo 99,52 (96,97 a 99,98) 99,48 (96,70 a 99,97)
Cociente de probabilidad positivo 4,55 (3,59 a 5,76) 3,50 (2,87 a 4,28)
Cociente de probabilidad negativo 0,03 (0,00 a 0,23) 0,04 (0,01 a0,25)

*1C95% Intervalo de confianza de 95 %.
Fuente: Evaluacion de los métodos utilizados para el diagndstico de vaginosis bacteriana

Autor: Jiménez-Flores, G y col.?®

Andlisis

Jiménez-Flores, G y col.? en su trabajo de investigacion hace la comparacion de los diferentes
parametros entre los métodos de Amsel e Ison-Hay, tomando en cuenta al método de Nugent
como la prueba de oro, muestra que la prevalencia de la infeccién fue del 12,79%. La
sensibilidad para Amsel e Ison-Hay fue de 97,44%, la especificidad fue de 78.57% para Amsel
y de 72,18% para Ison-Hay. La exactitud del método (Bravo-Grau y Cruz, 2015) para detectar
pacientes con vaginosis bacteriana fue de 80,98% y 75,41% para Amsel e Ison-Hay,

respectivamente. El valor predictivo positivo para Amsel fue de 40% y para Ison-Hay de
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33,93%, mientras que el valor predictivo negativo fue de 99,52% para Amsel y de 99,48% para
Ison-Hay.

Tabla 4. Sistema de puntuacién de Nugent segin sensibilidad, especificidad y valores
predictivos.

Pardmetros predictivos Valores predictivos IC 95%
Sensibilidad 1,000 0,7982- 1,000
Especificidad 0,9275 0,8741- 0,9682

Valor predictivo positivo 0,8627 0,6281- 0,9471

Valor predictivo negativo 1,000 0,9625-1,000

*1C95% Intervalo de confianza de 95 %.
Fuente: Efectividad del sistema de puntuacion de Nugent en el diagnostico
de vaginosis bacteriana

Autor: Santos Fonseca, R S et al*°.

Analisis

Se encontr6 un area bajo la curva de 98,72 % (1C95 %: 95,83 %; 100 %), con error estandar de
0,0083 en su escala continua en el analisis de los resultados de la prueba de Nugent.
Correspondié a cinco o mas el mejor punto de corte. Esto dispuso que la prueba de Nugent
resultd en una especificidad de 0,9275, una sensibilidad de 1,000, un valor predictivo negativo

de 1,000 y un valor predictivo positivo de 0,8627.
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Tabla 5. Sistema de puntuacion de Nugent y col. en secreciones vaginales mediante tincion de
GRAM.

., Lactobacillus Gardnerella Mobiluncuns
Puntuacion L
vaginalis/Prevotella spp

0 > 30 0 0

1 5-30 <1 1-4

2 1-4 1-4 >5

3 <1 5-30

4 0 > 30

Fuente: Comparacion de los criterios de Nugent y Spiegel para el diagnostico de vaginosis
bacteriana y analisis de los resultados discordantes por el método de Ison y Hay

Autor: Martinez M y col.>®

Analisis

En la tabla se indico la presencia y nimero de bacilos grampositivos largos (Lactobacillus spp);
coco-bacilos gramnegativos/ gram variable (Gardnerella vaginalis/Prevotella spp.) y bacilos
curvos gram variable (Mobiluncus spp). Los morfotipos fueron enumerado de 0 a 10 segun el
procedimiento descrito en la (Tabla 5). Las puntuaciones de 0-3 correspondio a microbiota
normal, una puntuacion de 4 a 6 puntos clasifico a la microbiota como intermedia y una

puntuacion de 7 a 10 puntos, representa a vaginosis bacteriana.

Tabla 6. Sensibilidad y especificidad de las pruebas rapidas para diagnostico de vaginosis
bacteriana por Gadnerella vaginalis.

Pruebas Sensibilidad % Especificidad %
BVPro® 81,8% 96,5%.
OSOM BV Blue® 88% 95% y 91%
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Andlisis

Las pruebas rapidas utilizadas para la deteccion de vaginosis bacteriana en los laboratorios
clinicos, las cuales fueron BVPro® y OSOM BV Blue® las cuales fueron comparadas de
acuerdo con su sensibilidad y especificidad, como se indica en la (tabla 5). BVPro® tiene una
sensibilidad de 81,8% y una especificidad de 96.5% mientras que OSOM BV Blue® tiene una

sensibilidad de 88% y una especificidad que oscila entre 95% y 91%.

Tabla 7. Sensibilidad y especificidad de las pruebas moleculares.

Pruebas Moleculares Sensibilidad Especificidad
Aptima BV® 95% 90%
Panel vaginal BD MAX™ 90,5% 85,7%

Fuente: BD MAX Vaginal Panel (Perfil vaginal BD MAX) y Pruebas para vaginitis son
mejores que los métodos estandar de oro.

Analisis

Se puede observar que la sensibilidad de Aptima BV es del 95% y su especificidad es del 90%
mientras que el panel vaginal BD MAX™ tiene una sensibilidad del 90,5% y una especificidad
del 85,7%.

2. DISCUSION

e Las caracteristicas nos evidencian multiples situaciones en cuanto a la vaginosis bacteriana,
sobre todo la consistencia homogénea que es muy caracteristico de bacterias como la
Gardnerella vaginalis, se presenta un mal olor y provoca prurito, como se lo pudo demostrar
en la presente investigacion, las cuales se hace una comparacion con otros autores como se
describe en la (tabla 1). De acuerdo con la investigacion ejecutada por Jiménez-Flores y
col.?® en el trabajo titulado “Evaluacion de los métodos utilizados para el diagndstico de
vaginosis bacteriana en el Hospital Regional ISSSTE Puebla” que realiz6é confirmé que la
infeccion se encuentra frecuentemente de manera asintomatica, el 31% de la poblacion
diagnosticada con vaginosis bacteriana no refirié ninguna sintomatologia. Por su parte, la

literatura mundial reporta el 48% de infecciones asintomaticas. Las pacientes que tuvieron
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sintomatologia manifestaron principalmente dolor en el vientre (56%) y prurito (41%).
Merchan Villafuerte y col.? en su investigacion titulada “Vaginosis bacteriana en mujeres
ecuatorianas en edad reproductiva: epidemiologia y efectividad de los criterios
diagnosticos” concuerda en su estudio con Jiménez-Flores y col.?® que la presencia de
prurito vulvar fue una de las caracteristicas predominantes, ademas las estadisticas sefialan
que la mitad de las mujeres con vaginosis bacteriana pueden ser asintomaticas y que el
principal sintoma de la vaginosis es la secrecion vaginal. En esta investigacion se encontro
un porcentaje significativo de mujeres con flujo vaginal (91,6%), de las cuales 28,4% tienen
color amarillo o grisaceo, también afiade que la disuria fue también una de las caracteristicas
predominantes en su estudio. Por otro lado, Crespo Suri y col.® en su estudio muestran que
los principales sintomas asociados a pacientes con vaginosis bacteriana de la serie
analizada. El 46,2% presentaba varios sintomas, predominando la colporrea como sintoma

aislado (24,6%) el mismo que coincide con el estudio de Merchan Villafuerte y col.®

Segun Segarra Monserrate J A.*® dice que el sintoma mas caracteristico en este estudio fue
el prurito vaginal con un 72,32% del total de encuestas, seguido de la presencia de secrecion
vaginal que la paciente puede observar con el 70,54%, del total de la muestra el 54,46%
refiri6 presentar dispareunia concordando con los autores mencionados anteriormente,
estando en controversia con Merchan Villafuerte y col.® en que la disuria sea una
caracteristica predominante ya que en su estudio esta caracteristica presento el 25% de las

personas encuestadas siendo asi un sintoma no tan relacionado con la infeccion.

A nivel mundial, la vaginosis bacteriana es un problema genital comun entre las mujeres
que buscan atencién ginecologica. Se encontrd que la tasa de prevalencia de la vaginosis
bacteriana era del 24,4% segun el método de Nugent. Las cuales se describen en la (tabla
2). En el trabajo titulado the Journal of infection in developing countries. Modak y col.*® en

la India informo un resultado similar, proporcionando una tasa de prevalencia del 24%.

Gad y col.*® indicaron tasas mas altas de vaginosis bacteriana mas altas que las del presente
trabajo. En Egipto (33%). Las diferencias en los resultados pueden estar relacionadas con
el tamafio de la poblacidn, la distribucidn geografica, los métodos analiticos y las diferencias

socioecondmicas y de comportamiento en la poblacion de estudio.
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Este estudio mostro que la prevalencia de vaginosis bacteriana fue alta en mujeres de 30 a
40 afos (8,8%) y menor para las mujeres entre 10 a 20 afios y de 50 a 60 afios (1,3%). En
cambio, la diferencia entre ellos no es estadisticamente significativa. Bhattarai. “° en Nepal
tuvo la prevalencia mas alta de vaginosis bacteriana en el grupo de edad de 31 a 40 afios
(60,16 %) y la mas baja en el grupo de edad de menos de 20 afios y de 51 a 60 afios (33,33
%) fue casi igual al preliminar estudio.

Asimismo, Garba y col.** en Nigeria hallaron que la vaginosis bacteriana era mas comun en
el grupo de edad de 26 a 30 afios (35,8 %) y menos comun en el grupo de méas de 40 afios
(10,5%). La mayor incidencia en el grupo de edad de 30 a 40 afios puede deberse a que se
trata de un grupo de edad reproductiva mas activo y con altos niveles de exposicion sexual.
Segun este estudio, las mujeres solteras tienen mayor riesgo (100% positivo en la prueba)
que las casadas (24,2%).

Los resultados del estudio fueron contradecidos por Gad et al.>® en Egipto. En cambio,
algunos estudios han documentado vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente inactivas
o virgenes*“2, Esto sugiere que la actividad sexual no es un factor comdn en el progreso de
la vaginosis bacteriana. Los cambios en el estilo de vida, la dieta, el cuidado perineal
inadecuado, la ropa ajustada, la falta de atencion a la higiene menstrual y el estilo de vida

sedentario pueden causar vaginosis bacteriana en mujeres que aun no se han casado.

De la misma forma, las mujeres analfabetas tenian la mayor incidencia de vaginosis
bacteriana (29,1%), en contraste con lIbrahim y col. *3, quienes reportaron la mayor
incidencia (54%) entre aquellas con educacién primaria en Nigeria. ElI bajo nivel
economico, la falta de educacion, la falta de manuales en el centro de salud, la duda a buscar
ayuda médica y la estructura sociocultural pueden explicar la prevalencia de vaginosis en

mujeres con baja educacion.

Ademas, la investigacion muestra que las fumadoras diarias son mas susceptibles a la
infeccion que las que no fuman, pero la diferencia entre ellas no es significativa, (P> 0,05)
lo que objeta los resultados de un estudio de Manandhar y col. ** en Nepal. El peligro de
vaginosis bacteriana incrementa a medida que incrementa el nimero de cigarrillos fumados

por dia. Esto se debe a que diferentes sustancias quimicas en el humo del cigarrillo alteran
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la microflora vaginal, o pueden funcionar al destruir las células de Langerhans en el epitelio

cervical, lo que lleva a la inmunosupresion local, lo que lleva a la vaginosis bacteriana.

Otro factor sefialado en otro estudio fueron las consumidoras diarias de alcohol, ya que
tenian tasas mas altas de vaginosis bacteriana (38,5%) que las bebedoras ocasionales, pero
la asociacion es insignificante. Sin embargo, este hallazgo es consistente con un informe de
Hellberg y col.”®, que afirmo que el consumo de alcohol no se asocid significativamente con
la vaginosis bacteriana. Fumar cigarrillos y beber alcohol disminuye los lactobacilos que
producen peroxido de hidrégeno, lo que aumenta el riesgo de infeccion.

Otro factor que se puede considerar es la dieta, en un estudio se demostré que las no
vegetarianas tenian una mayor tasa de vaginosis bacteriana (25,2%) que las vegetarianas
(15,7%), esta cifra no fue estadisticamente significativa. ElI hallazgo es similar al de
Manandhar y col.*® en Nepal. Comer muchas grasas, especialmente grasas saturadas, puede

elevar el pH vaginal, aumentando el riesgo de vaginosis bacteriana.

El uso de condones podria también afectar e influir en el desarrollo de la vaginosis
bacteriana, como se evidencia en este estudio, la prevalencia de vaginosis bacteriana fue
mayor entre las mujeres cuyas parejas usaban condones diarios que entre las que no usan
condones, no se encontré una asociacion significativa entre el uso de condones y la
vaginosis. Los hallazgos son mas consistentes con el estudio realizado por Mascarenhas y
col.*” en Brasil, que no informaron asociacion entre la vaginosis bacteriana y el uso de
condones. Una posible explicacidn para esto es que los condones pueden causar irritacion,
dando a las bacterias una forma de entrar en la vagina y aumentar el riesgo de tener la

infeccion.

Haciendo una comparacion de estudios sobre la ducha vaginal, se observé que el 32,1% de
los casos positivos de vaginosis bacteriana se encontraban entre las mujeres que tenian el
habito de ducha vaginal diaria y el 23,7% se encontraron positivos en aquellas mujeres que

tenian el habito de ducharse algunas veces.

Lo cual confirma que las duchas vaginales indican un factor de riesgo para la adquisicion

de vaginosis bacteriana. Un estudio anterior también sugirié una fuerte union entre las
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duchas vaginales y la vaginosis bacteriana. La falta de esfuerzo y conciencia sobre los
riesgos para la salud de esta mala préctica podria considerarse como el motivo de las
mayores posibilidades de vaginosis bacteriana entre las mujeres que tienen el mal habito de
las duchas vaginales.

Existen otros estudios que investigan la asociacion del uso de anticonceptivos con la
posibilidad de contraer vaginosis bacteriana. Evidenciando que la posibilidad de contraer la
infeccién aumenta en aquellas mujeres que han usado anticonceptivos en sitios anatomicos
que en aquellas que no lo han hecho. En consecuencia, el uso de anticonceptivos en sitios
anatémicos puede asegurar una inestabilidad en la flora vaginal e incitar la enfermedad. La
tasa mas baja de vaginosis bacteriana se determino entre las mujeres que usaban pildoras
AC (9,1%). En la actividad de las células epiteliales vaginales el estrogeno prolifera el
contenido de glucdogeno, lo que puede dar como resultado en un bajo riesgo de vaginosis
bacteriana porque a su vez inhibe el crecimiento in vitro de ciertas bacterias. Del mismo
modo, el estudio también esta de acuerdo con Thulkar y col.*®en la India, que aviso de los

efectos protectores de los anticonceptivos hormonales contra la vaginosis bacteriana.

El calculo de la especificidad, sensibilidad y parametros tales como el nimero de pacientes
diagnosticados correctamente, valor predictivo negativo y positivo, se indican en la (Tabla
3). Jiménez-Flores, G y col.?® en su estudio sefiala que, en base a los resultados, se obtiene
que el método de Ison-Hay diagnosticé a una mayor cantidad de pacientes con vaginosis
bacteriana (112), a diferencia del método de Amsel (95) y Nugent (39), ademas, el nimero
de pacientes que realmente poseen este padecimiento podria estar siendo sobrevalorado por
este método, lo que se constata con un mayor nimero de diagnosticos falsos positivos (74),
por su parte Amsel observo 57, por lo que

este método muestra un mayor porcentaje de precision diagndstica, 5,57% mas que el de
Ison-Hay; asi como una especificidad de 6,39%, con respecto al método de Ison-Hay. En
cuanto al valor predictivo negativo, se observo valores muy altos para ambos métodos,
99,52% para Amsel y 99,48% para Ison-Hay. La proporcion de pacientes que sin vaginosis
bacteriana se incluyé entre todas aquellas con test negativo, lo que se debe posiblemente a
la baja incidencia de la infeccion (12,79%) mientras que el valor predictivo de positividad

fue mucho mayor, 40% para Amsel y 33,93% Ison-Hay.
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Otro criterio argumentado por Morales Parra G1.* sefiala que lo que le resta especificidad a
los criterios de Amsel, es la tenencia de células epiteliales que no son células indicadoras, 0
bien las células claves no se observan de manera factible, porque algunas mujeres muestran
una infeccién cronica con inflamacion y ulceracién del cérvix y como resultado hay la
fabricacion de inmunoglobulinas tipo A, la cual impide la lesién de las bacterias a la célula
mediante la interaccion con proteinas de superficie, en tanto que otros biotipos registran en
el cuadro una elevada actividad de enzimas que ocasionan el descenso de inmunoglobulinas
y, por tanto, la respuesta inmune del hospedero, lo que reduce la sensibilidad y especificidad
de este criterio clinico. Finalmente, la prueba de aminas solo pudo predecir con precision el
diagndstico de vaginosis bacteriana en el 94% de las pacientes, ya que también se puede
detectar en mujeres con trichomoniasis y aunque este es el parametro menos sensible para
Amsel, pero es uno de los parametros mas especificos. Ademas, la positividad de este

criterio es muy subjetiva porque depende de la capacidad olfativa del profesional.

El sistema de puntuacion segun sensibilidad, especificidad y valores predictivos como se
describen en la (tabla 4), de la cual autores como Morales Parra G1.*° concuerdan en que la
especificidad y sensibilidad de los criterios de Amsel en comparacién con los parametros
de Nugent, para el diagnostico de la vaginosis bacteriana es baja y poco fiables. Esta autora
refiere junto a Zemenu M et al.*>® que uno de los elementos que refuerza dicha afirmacion
es el valor del pH, el cual se halla aumentado en la vaginosis bacteriana y de la misma
manera cuando existe la presencia de Trichomonas vaginalis, actividad sexual, dia del ciclo
en que se encuentre la mujer, uso de duchas vaginales, y embarazo insuficiencia estrogénica
y; por lo tanto, este criterio no es confiable para el diagnostico de vaginosis bacteriana.

En muchos paises el método méas usado y aceptado para el diagnostico de vaginosis
bacteriana es el sistema de puntuacion de Nugent. Autores como Vera LM et al.>* reconocen
que en Colombia solo se usan los criterios de Amsel a pesar de que para la cuantificacion
de los morfotipos bacterianos se necesita menos insumos y en consecuencia menos costos
para su realizacion. Estos autores refieren que, con la aplicacion del sistema de puntuacién
de Nugent, no se solicita el uso de espéculo para obtener la muestra adecuada y es una
prueba diagnéstica que ha sido validada y estandarizada como prueba de oro para el
diagndstico. Mientras que, en un estudio de Rodriguez y col.>* concuerda con Vera LM et
al.>! en que el método de Nugent se ha validado como la prueba de oro para el diagndstico

de la vaginosis bacteriana, ya que supera en sensibilidad y especificidad a la metodologia
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basada en los criterios clinicos de Amsel. Sin embargo, ain no se adopta de manera
universal en todos los laboratorios de diagndstico.

La prueba de Nugent se realiza mediante coloracion de gram del flujo vaginal y se valoran
los morfotipos que se encuentran en la muestra (Tabla 5). La interpretacién plateada para
esta escala es de 0-3 puntos normal, de 4-6 puntos se considera intermedio (debera repetir
la prueba una semana después) y de 7-10 puntos diagnostico de vaginosis bacteriana. De
acuerdo con la investigacion ejecutada por Vera L, Lopez N & Arambula A.> en el trabajo
denominado “Validez y reproducibilidad del sistema de puntuaciéon de Nugent para el
diagndstico de vaginosis bacteriana” se determiné que el método mas ampliamente usado y
aceptado para el diagnostico de vaginosis bacteriana tanto en mujeres embarazadas como
no embarazadas es el sistema de puntuacion de Nugent. Sin embargo, en Colombia se siguen
aplicando los criterios de Amsel para hacer este diagnostico y no hay evidencia de la utilidad
del uso del sistema de puntuacion de Nugent en la poblacion general que se beneficiarian
de la implementacion de un método valido y que requiere menos insumos y en consecuencia

menos costos para su ejecucion.

Morales G, Ruiz Benitez K & Caamafio Fonseca T.>* determinaron que los criterios de
Nugent también jugaron un papel de apoyo para la complementacién de la evaluacién del
pH vaginal y la prueba de aminas, parametros analizados por Amsel y colaboradores, ya
que esto minimiza su baja especificidad en el diagnostico de vaginosis bacteriana. La alta
especificidad y sensibilidad de los pardmetros de Nugent informados en muchos estudios
los convierte en un método rapido, econémico y efectivo para diagnosticar esta infeccion.
La ventaja indudable de los parametros de Nugent es que permiten la observacion de
cambios en la flora vaginal sin sintomas clinicos del sindrome, por lo que es reconocido por
muchos autores como un método objetivo, con alta sensibilidad y rendimiento con un alto

nivel de reproducibilidad en las diferentes poblaciones de estudio.

De acuerdo a lo informado en varios estudios *>°%" el criterio de Amsel puede considerarse
mas subjetivo que el proporcionado por la tincion de Gram para el diagnostico de vaginosis
bacteriana, y otras enfermedades infecciosas como la tricomoniasis pueden tener algunos
de estos criterios, razon por la cual podrian escapar falsos positivos en la evaluacion de la

poblacién de estudio, si bien es cierto que el método de Nugent puede ser menos utilizado
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en la préactica diagnostica diaria muestra sensibilidad y sensibilidad Altamente especifico
para la deteccidn de vaginosis bacteriana, lo que sugiere que es adecuado para su uso por

los servicios de salud locales.

En Latinoamérica también existe una relativa concordancia, tanto en método como en
resultados, al comparar con estudios previos, como el de Lopez y col.*® que encontraron una
prevalencia de vaginosis bacteriana de 23,7%, utilizando esta técnica con la tincion de Gram
y los criterios de Nugent utilizados para diagnosticar la vaginosis bacteriana.

La efectividad de las pruebas rapidas en comparacion con los métodos de diagndstico
tradicionales podria ser mayor, pues los segundos se demoran mas y requieren personal e
infraestructura que no pueden estar disponibles, debido a su sensibilidad y especificidad son
de gran utilidad como se demuestra en la (Tabla 6). De ahi el impacto significativo del uso
de pruebas réapidas en la salud publica y la importancia de ser exploradas. La microscopia
de la tincion de Gram sigue siendo el método de laboratorio de eleccion para el diagnéstico
de la vaginosis bacteriana. Se han descrito varias otras pruebas que pueden ser Utiles en

ausencia de un microscopio®.

Las pruebas répidas utilizadas para la detectar la vaginosis bacteriana, como: BVPro® y
OSOM BV Blue® estan disefiadas para uso profesional en entornos de atencion médica para

ayudar en el diagndstico de la vaginosis bacteriana (VB)%.

SegUn Redelinghuys, Geldenhuys, Jung H & Kock.>® la pruebas cromogénicas como OSOM
BVBIlue y la espectrometria de movilidad ionica (IMS) VGTest. EI VGTest IMS detecta
niveles elevados de la enzima sialidasa para determinar la vaginosis bacteriana. La
combinacion de pruebas de olor y pH vaginal también se recomienda como una prueba POC
(prueba cromogeénica) simple y econdmica en condiciones de recursos limitados. El
desarrollo de pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAAT) como prueba BD Affirm
VPIIl puede detectar y diferenciar organismos asociados con la vaginosis y debe ser

investigada para poder utilizarla como prueba POC.

Coleman, Gaydos.>® afirma que OSOM BV Blue es una prueba cromogénica en el punto de

atencion que se utiliza para medir los niveles de sialidasa en el flujo vaginal. Las salidasas,
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anteriormente conocidas como neuraminidasas, son producidas por bacterias como
Gardnerella vaginalis y Bacteroide. Los resultados estan disponibles en 10 minutos; por lo
tanto, es una herramienta muy util, especialmente en clinicas donde no hay microscopio. La
sensibilidad y la especificidad de la prueba OSOM BV Blue varian de 88% a 94% y de 91%
a 98%, en comparacion con los criterios de Nugent et al.

Khatoon R, Ahmad S & Jahan N.®° indicaron que la prueba OSOM BV Blue funciond bien
en su estudio, detectando el mayor nimero (55,1%) de casos de vaginosis bacteriana. Su
eficacia fue superior a la tincién de Gram (puntuacion de Nugent) y la prueba de Amsel con
una alta sensibilidad y especificidad del 95,3 y 92,1%, respectivamente. Esto es similar al
estudio de Myziuk et al.%*, que demostro la sensibilidad y especificidad de la prueba OSOM
BV Blue era del 91,7% y 97,8%, respectivamente.

Madhivanan P y col.®? en un estudio titulado “Desempefio de la prueba rapida BVBIlue en
la deteccion de vaginosis bacteriana entre mujeres en Mysore, India” afirmaron que existe
una significativa necesidad de salud publica para el incremento de pruebas POC que ayuden
en el diagndstico de vaginosis bacteriana en lugares sin infraestructura de laboratorio
adecuada. Sin embargo, la prueba BVBIue no es una buena prueba de deteccion para su
poblacion. Desafortunadamente, la efectividad de los diferentes métodos puede depender
de la composicion bacteriana de la flora de vaginosis bacteriana

en distintas poblaciones, lo que otorga una mayor importancia a la necesidad de una extensa
evaluacion de las pruebas POC. Ademas, debido a la heterogeneidad de la vaginosis
bacteriana, es posible que los métodos de cultivo para la caracterizacién de la flora vaginal
deban dar paso a métodos moleculares mas precisos para detectar y caracterizar una gama

mas amplia de organismos.

Haamid F y col.®® en su estudio titulado “Evaluacion de la prueba OSOM BVBIlue para el
diagndstico de vaginosis bacteriana en una poblacion de adolescentes y adultos jovenes”
concluyeron que la prueba OSOM BVBIlue proporciona un diagnéstico de vaginosis
bacteriana sencillo y rapido. en muchos casos es mas factible que la puntuacion de Nugent
o0 la prueba de Amsel. Resultd ser una prueba muy especifica. La sensibilidad es baja en

comparacion con la puntuacién de Nugent, pero mejor que el criterio de Amsel que es el
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maés utilizado. La prueba OSOM BVBIue se puede utilizar para diagnosticar la vaginosis
bacteriana en adolescentes/adultos jévenes cuando la microscopia no es adecuada.

Jiménez-Flores, G y col.? sefialan que en la actualidad se dispone de pruebas moleculares
para el diagnostico de vaginosis bacteriana. A pesar de que su costo es relativamente alto,
son répidos, reproducibles y tienen una mayor proporcion de especificidad y sensibilidad
que los otros métodos de diagnoéstico mencionados, como se muestra en la (Tabla 7), lo que
sugiere que estos ensayos moleculares brindan resultados méas precisos. Las pruebas de
diagndstico, como la prueba Aptima BV y el panel vaginal BD MAX™, se basan en PCR
multiplex para diferenciar ciertos microorganismos, como Gardnerella vaginalis, los

mismos que pueden causar molestias.

Un equipo de microbiologos médicos en colaboracion con la Universidad de Alabama
Birmingham (Birmingham, AL EE.UU).3! realiz6 un estudio clinico multicéntrico
prospectivo para confirmar la eficacia de la prueba Aptima BV nueva de diagnostico in vitro
de amplificacion de acidos nucleicos a través la amplificacion por transcripcion (NAAT)
para el diagnostico de vaginosis bacteriana los cuales tuvieron como conclusion que, los
ensayos en investigacion tienen una mayor especificidad y sensibilidad que los diagnosticos
clinicos, lo que indica que los ensayos mencionados fueron mas predictivos de infeccion
que los metodos de diagnostico tradicionales los mismos que coinciden con Jiménez-Flores,

Gy col.?.

La tincion de Gram es la prueba diagnostica mas utilizada en el laboratorio para la deteccion
de vaginosis bacteriana, sin embargo algunos autores utilizaron métodos diagndsticos
citolégicos convencionales en sus estudios, el cual se lleva a cabo por medio de la tincion
del Papanicolaou el mismo que estudia las células exfoliadas de la union escamo columnar
del cuello uterino con la finalidad de detectar células malignas, y también ayudando en el

diagnostico de varias infecciones como por ejemplo la vaginosis bacteriana.

Audisio T et al.®* mencionan en su estudio titulado “Validez de la prueba de Papanicolaou
en el diagnostico de vaginosis bacteriana” que ellos determinaron la sensibilidad que fue
del 57%, la especificidad 94%, el valor predictivo positivo 70% y el valor predictivo

negativo 90% de las pruebas de Papanicolaou que realizaron en 824 pacientes sintomaticas.
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Compararon los diagnosticos de la prueba de Papanicolaou con los obtenidos por el examen
microscopico estdndar y la tincion de gram del exudado, y concluyeron que la sensibilidad
de las pruebas de Papanicolaou para vaginosis bacteriana es inadecuada para la deteccion.
Sin embargo, puede actuar como un auxiliar adicional al diagnéstico de vaginosis

bacteriana.

Morales Parra G.%° en su trabajo titulado” Aspectos clinicos y diagndstico de laboratorio de
la vaginosis bacteriana” sefiala que los cultivos no siempre son confiables porque es una
infeccion polimicrobiana y por lo tanto no se recomienda por falta de especificidad. Es
importante tener en cuenta que se ha demostrado que la Gardnerella vaginalis crece el 100%
en los cultivos de mujeres con vaginosis bacteriana, pero también ha tenido crecimiento del

70% en cultivos de mujeres asintomaticas.

Villafuerte K y col.® en su trabajo titulado “Vaginosis bacteriana en mujeres ecuatorianas
en edad reproductiva: epidemiologia y efectividad de los criterios diagndsticos”
demostraron que los cultivos no son recomendables para el diagnostico por ser muy
inespecificos, alrededor del 60% de las mujeres que tienen un examen vaginal normal
pueden tener la presencia Gardnerella vaginalis. La mayoria de ellos son muy caros y la
sensibilidad y especificidad no son muy altas. Un cultivo positivo de Gardnerella vaginalis
no es suficiente para diagnosticar vaginosis bacteriana en ausencia de hallazgos clinicos y

de laboratorio confirmatorios.

Workowski KA y Berman S.%° coinciden con los autores anteriores en que los cultivos, no
siempre son confiables debido a que se trata de una infeccion polimicrobiana y por lo tanto
no se recomienda por falta de especificidad. Los resultados de los cultivos microbiologicos
en la investigacion estan sesgados debido a las limitaciones en el poder diagndstico del
laboratorio de microbiologia. Nyirsjesy P.®” reconoce que los laboratorios comerciales
actualmente ofrecen métodos de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para el
diagnostico de la vaginosis bacteriana usando varios criterios sin evidencia clara de
superioridad clinica de estas pruebas costosas en comparacion con los criterios de Amsel y

Nugent y no han demostrado ser tiles en la orientacién del diagndstico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se concluyé que tanto las caracteristicas clinicas como el diagnostico de laboratorio van de
la mano para asi determinar la vaginosis bacteriana y asi que las usuarias tengan un
tratamiento rapido y oportuno, ademas en los resultados que se obtuvieron sobre las
caracteristicas clinicas de la vaginosis bacteriana las mas predominantes fueron el prurito y
presencia de flujo vaginal con mal olor caracteristica a “olor de pescado” y que esta
enfermedad a més de ser la causa mas comun de infeccion vaginal en mujeres en edad fértil,

ciertas mujeres pueden cursar de manera asintomatica.

e De acuerdo con la investigacion que se realizo se pudo determinar que el principal factor
de riesgo para contraer vaginosis bacteriana son las duchas vaginales ya que obtuvo un valor
predictivo estadisticamente significativo a diferencia de los demas factores de riesgo de la

infeccion.

e En lo referente a los métodos de diagndstico se realizd el analisis de la sensibilidad y
especificidad de los métodos de Amsel e Ison-Hay en el cual se llegé a la conclusion de que
ambos métodos tienen igual sensibilidad y levemente una diferencia en la especificidad,
ademas el sistema de puntuacién de Nugent brinda una mayor sensibilidad y especificidad
a diferencia de los métodos anteriores el mismo que ha sido estimado por muchos autores
como la prueba Gold Standard, también se observé que en las pruebas rapidas la BVPro®
tiene menos sensibilidad y mas especificidad a diferencia de la OSOM BV Blue® que es
mas sensible y menos especifica, ademas hoy en dia se cuenta con las pruebas moleculares
dicho por varios autores que estas presentan una mejor contribucion diagnostica ya que
tiene un mayor porcentaje de sensibilidad y especificidad que ofrecen estas pruebas en la
determinacion de varios microorganismos promotores de la enfermedad, por otra parte, se
dedujo que para tener un diagndstico rapido y eficaz y asi brindar un tratamiento oportuno
se puede utilizar los diferentes métodos en conjunto como material de apoyo confirmando

de esta manera dicha enfermedad.
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RECOMENDACIONES

e Se propone fomentar la atencion preventiva con controles ginecoldgicos en atencién
primaria a todas las mujeres en edad fértil, debido a que en muchas situaciones la vaginosis
bacteriana cursa de manera asintomatica y presenta una recurrencia en una 0 mas ocasiones

dentro de un periodo de 12 meses.

e Serecomienda que no se realicen duchas vaginales frecuentemente, debido a que es el factor
de riesgo mas predominante para obtener una vaginosis bacteriana y fortalecer la educacion
en salud sexual y reproductiva a las mujeres en las diferentes etapas de la vida, evitar
conductas de riesgo en nuestra poblacion y dotarlas de los conocimientos necesarios para la

prevencion de infecciones vaginales.
e Se sugiere a los profesionales de la salud que estén en constantes capacitaciones sobre el

desarrollo e implementacion de nuevas técnicas con respecto a vaginosis bacteriana, a fin

de asegurar un diagndéstico oportuno para su respectivo tratamiento.
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Anexo 2: Gardnerella vaginalis, en un frote con la tincion de Papanicolaou.

Fuente: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/06/06 3216.pdf
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Anexo 3: Procedimiento de BVPro®

o ). Confirme la adecuacion
de la paciente y verifique
los componentes del kit
BVPro.
Confirme que la paciente no haya utilizado recientemente (<2
diias) preparaciones vaginales topicas (Cremas © ungientos)
ni una ducha vaginal.
La prueba puede tolerar niveles bajos de sangre menstrual,
pero. sin embargo, recomendamos el uso de una muestra
libre de sangre.

Inspeccione que el envase del BVPro no esté danado o
E O

Verifique gue No haya pasado su fecha de caducidad.

Si estaban refrigerados, permita Gue los componentes de la
bajen a temperatura ambiente antes de su uso (10
minutos).

N

golpecitas leves de ser necesario.

1. Tome la
muestra de
flujo vaginal.

Abmracapac:slnboae Inciine levemente y rompa la
seccién superior de la ampoiia de

). Extraiga la
torunda.

Vierta el contenido en el tubo de
extraccion.

partir de la toma de la muestra.

Aghque eve presion a B varila
para qua se parta en el punto de
ruptura

Desache = extremo de B varia,
y deje el resto de B torunda en
el tubo.

V). Lea el
resuitado de la
prueba.

VI). Control

de calidad e
iNnterpretacién de
los resultados

Una vez transcumdos los 5 minutos, tome e hbo de extraccion de
1= gradila y abra 1= tapa de & boguia.

Imasrta v apncte Sgeraments o tubo para verter 4 gotas dal exracto
en = pozo para musstra del dispostvo de fiujo iateral.
Espere 10 minutos (use un temporzadon).

[

= )

WViD. Eliminacion

Todios Ios componantes Yy

CorTo resiciuos dinlcoes.

Fuente: https://mologic.co.uk/wp-content/uploads/2017/05/ML170429-BVPro-Spanish.pdf
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Anexo 4: Procedimiento de BV BLUE®

Wi : Read the Direch

®

Q:b

Collact a voging

flukt sompla with 0 swab
Contoct the swab with
the lowar onethind of the
voginal wal. Callect o
much fuid os posibia
Put tha swab info the

BV Tast Vassal Gently
swirl tha mixture

| Insert prior fo performing the test.

@

10 min.
17-31'C
(62.6°- 9B.6°F)

Lot the BV Tast Vassel
containing the swab
stand for 10 mirutes
patwoen 17" and 37°C

®

Add one drop of
Developar Solution
1o tha BV Tast Vessal
conhaining the swab.

BVBLUL" Test

Gontly swirl tha mixture
Reod the iesuts immadiataly

CAUTION: The Dewvelopar
Sclution s o diute akaline
solution. This may cousa skin
and aya imtation. If tha
solution comes in contact
with 1he skin of ayas, flush
with l0!pa volumas of water.

Negative Resull:
A yallow color
intho 8V Test
Vessa
\J
POSITIVE NEGATIVE
INTERPRETATION OF TEST RESULTS:

Thera o two poasibio rasults

(0) pesitivo tesut of (2) nagative rasult

NOTE. You may need 1o remove the swab o read
tha tast rasults.

A Positve Resst shows a high lovel of saldase
octivity. A Negatve Resut shows a narmal level
of sialidasa octivity.

Resultado positivo
color verde o azul
(alta actividad
de sialidasa)

S

Resultado negativo
color amarillo

(normal actividad
de sialidasa)

Una alta actividad de sialidasa proporciona un diagnostico
presuntivo de vaginosis bacteriana en conjuncion con
otros signos y sintomas clinicos

Fuente: https://sekisuidiagnostics.com/product-documents/osom-bvblue di 3763-

11 web.pdf
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Anexo 5: Procedimiento de transferencia del hisopo al tubo de BD MAX™

4. Ebquete el tubo con

1. Insatie completamante ol 2. Rompa con cudado el 3. Vuelva a tapar
hisopo en & tubo de modo que eje en ka marca marcada. bien el tubo. ia Informacion del
& punta quede en k3 parte inferior,  18NGA cuidado par evitar pacients, |a fecha y la
salpecaduras, hora de recoleccion.
Tenga cukiado de no tapar

los codgos de barras del tubo.

Fuente: https://moleculardiagnostics.bd.com/wp-content/uploads/2017/09/MAX-Vaginal-
Panel-specimen-v2-091417.pdf
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Anexo 6: Sistema de puntuacion de Nugent en secreciones vaginales mediante tincion Gram.

Lactobacillus Gardnerella y Bacteroides Mobiluncus
Puntuacién {bacilos Gram spp. (bacilos y cocobacilos {Bacilos Gram
positivos) Gram negativos) negativos curvos)

] 4+ ] 0

1 3+ 1+

2 2+ 2+ 1+ o 2+

3 1+ 3+ 3+ o 4+

4 0 4+

0: No morfotipos presentes; 1+: < de 1 morfotipo presente; 2+: 1 .a 4 morfotipos
presentes; 3+: 5 a3 30 morfotipos presentes; 4+: 30 o mas morfotipos presentes.

Fuente: http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v14n5/rhcm08515.pdf
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