ACTA CIENTIFICA SVBE vous w2

HALLAZGOS CLINICOS
Y MICROBIOLOGICOS EN PACIENTES
CON VAGINOSIS BACTERIANA

Omaira A. Bermudez Romero: Vadith M. Martine= aleras Beatri= M. Nieves Blanco
Labaoratorio de Hm‘!e*.*fnfug‘fﬂ Anaerobica © Dr. Roberto Gabaldaon =, Departamento de Microbiologia,
Esenela de Bioanalisis. Facultad de Farmacia, Universidad de Los Andes.

RESUMEN

Se estudiaron 03 pacientes que asistieron a consulta
de planificacion familiar con la finalidad de determinar
la frecuencia v etiologia de la Vaginosis Bacteriana
(VB) en dichas mujeres, asi como también se compara-
ron los distintos procedimientos para su dingnostico. El
diagnostico de VB se lleve a cabo tamo clinicamente
como microbiologicamente. Se considerd que una
paciente clinicamente tenia VB cuando presentaba tres
de los cuatro indicios clinicos establecidos por Amsel y
col. en 1983, La coloraciin de Gram se evalué medi-
ante los criterios de Spiegel v col. 1983 v Nugent v col.
1991, El estudio de microorganismos aerdbicos v
anaerobicos se efectud wilizando procedimientos con-
vencionales, El analisis estadistico de los resultados se
realizd mediante las pruebas de hipdtesis intervalos de
confianza v t“cnicas interpretativas. De las 63 pacientes
estudiadas 33 (52.38%) presentaron VB diagnosticada
clinicamente. De estas 33 pacientes, solamente a 23
(30.5%). se les corrobord el diagnistico por estudios
l'll:il'rllhilllﬁgil‘lh_ El enterio clinico més sensible v
especifico resulto ser la eélula clave. La combinacion de
2 o menos morfotipos {(Gardnerella v otro morfotipo
distinto a lactobacilo) mas eélulas elaves, observadas
mediante coloracion de Gram demostro la mas alia sen-
sibilidad (73 - 91%) y especificidad { 100%) para diag-
nostico de VA,

La asociacion entre G, vaginalis v bacterias anaerabi-
cas represento el mas alto porcentaje 56.62% entre los
agentes bacterianos involuerados en la etiologia de la
VB. Al comparar los diferentes métodos usados para el
dingnostico de VB, se encontrd que existe diferencia
significativa {9=0.05) emre loz métodos elinicos v
microbiologicos. no asi entre los eriterios de Spiegel v
Nugent. v entre la coloracion de Gram y el cultivo. La
imagen microscopica de la secrecion vaginal tenida al
Goramn permitio realizar un diagndstico definitivo de VIB,

de ayuda valiosa para el médico. Por otra parte. la difi-

‘.!'j"r.rhrg'u ganador del Premio “Profesora Fraeca Billi™ 1994

culiad para realizar los cultivos v el alto costo de los
mismos justilican su uso en estudios de investigacion
sobre VB, pero no es tan importante en ¢l |r||!m]'n clini-
co de ratina,

Palabras Clarves: Vaginosis  bacteriana, ciélulas
clares, mmﬁm}m.r. celulas clave, bacterias aerobicas v
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ABSTRACT

Clinical and microbiological findings in bacte-
rial Vaginosis patients

Sixty three patients attending a family planning cen-
ter were studied in order to determine the frequency
and the etiology of bacterial vaginosis (BV). Different
diagnostic methods were also compared in this study,
which comprised both clinical and microbiological
diagnosis. A patiemt was considered clinical BV positive
il she presented three elinical signs as established by
Amael et al.. 1983, Evaluation of the Gram-stain was
done by the eriterion of Spiegel et al., 1983 and Nugent
et al., 1991, The study of acrobic and anacerobic
microorganisms was done using conventional proce-
dures. The statistieal analysis of the results was done
through rrails of hypothesis intervals of relianee and
interpretative technigues,

Out of 03 patients studied, 33 presented clinical diag-
nosis of BY (52.38%). Out of these 33 patients, only 23
(30.5%) were Tound 10 have BV afier the microbiolog-
ical studies, The elue eells resulted in the most sensible
and especific elinical eriterion. The combination of 2 or
less morphotypes (Gardnerclla and other morphotypes
distinet to lactobacillus ) |l|ll.- clue cells, observed |l3
means of Grame-stain proved o show the highest sensi-
bility (73.91%) and specificity {100%) for the diagno-
sis of BY. The association of G. vaginalis and anacrobic
bacteria represented the highest percentage (56,62%)
between the bacterial agents involved in the BY etiolo-
gy, Comparison of the clinical and microbiological
methods for the diagnosis of BY showed that there exist



a significanmt difference between them (9=0,05 ),
Nevertheless, no difference was obtained between the
criterion of Spiegel and Nugent. nor between Gram-
stain and culture, The microscopic image of the vaginal
secretion stained allowed o make a delinitive diagnosis
of BV, which is of great help o the phyvsicians,

On the other hand, the difficulty and high cost of the
cultures justilies their use in studies of research abowt
BY. but it is not important in routine clinical work.

ﬂ'l'_r Words: bacterial raginosis, clue cells, aerobic

and anaerobic bacteria, morphotypes.

INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB), es una infeccion vagi-
nal polimicrobiana, en la cual existe desequilibrio en el
ceosistema vaginal, caracterizado por un aumento en
los organismos anaerobios v acrobios v una disminu-
cion en la poblacion de lactobacilos. Ademas, dicha
infeccion se caracteriza clinicamente por la presencia de
pocos sintomas irritativos, abundante flujo v ausencia
de una respuesta inflamatoria (Eschenbach v col..
1988: Weaver v Mengel, 1988),

Durante los alimos anos se ha estudiado el especiro
bacteriano de la flora vaginal de mujeres con VB sin
embargo, win se desconoce su etiologia exacta, Comao
agentes etiologicos de dicho sindrome se ha dedieado
particular atencion a Gardnerella vaginalis, Mycoplas-
ma hominis, bacterias anacrobias de los géneros
Peprostreprococeus, Prevotella v Propionibacterivm, v
mas recientemente a especies del género Mobiluneuos
(Holst. 1990: Hillier v col.. 1991),

La VB. es una infeccion que se presenta en la
poblacion femenina en general, Asi tenemos que Hallen
voeal. (1987, encontraron que de 405 pacientes con
enfermedades de transmision sexual (ETS). 104
cumplian con los eriterios generalmente aceprados para
VB. Fschenbach y col. [1988). determinaron un 33%
de VB en 640 mujeres atendidas por ETS. Dichos
autores senalan que la prevalencia de VB es alia en
pacientes con TS, por cuanto muchas de estas
pacientes no toman cuidado de sus sintomas genitales,
ademas porque la actividad sexual puede ser un faclor
predisponente de la VB, Con respecto a la actividad
sexual, Holst (1990, senala que la misma no es muy
importante en la transmision de la vaginosis bacteri-
ana, debido al hecho que Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus sp v Mycoplasma hominis pueden ser aisla-
dos del recto de mujeres, hombres y nifos, por lo que es
probable su diseminacion a la vagina a partir del recto.,

Por otra parte. la prevalencia de VB fue estudiada en

T00 pacientes de una clinica de salud de estdianies
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universitarias. La ocorrencia de VB en la poblacidn de
estudiantes fue aproximadamente de un 4%. en con-
raste al 33% en la poblacion de pacientes con ETS
(Fschenbach v col.. 1988). Lo cual coineide con el
resultado reportado por Sobel (1990], quien sostiene
también que la frecuencia de vaginosis bacteriana
aunmenta considerablemente en las clinicas de 175,
alcanzando valores de 24 a 37%. En este estudio se
semala ademas un 16 a 19% de VB en mnjeres
embarazadas. Las cifras mas bajas de VB se encon-
traron entre las pacientes que asistieron a clinicas pri-
vadas v la mayor prevalencia en las que asistieron a las
clinivas de TS v universitarias,

Cristiano v col. {1989), estudiaron la frecuencia de
-aginosis bacteriana en 793 mujeres, de las cuales 680
eran fertiles, 32 embarazadas v 72 menopausicas. kn
los grupos de mujeres feértiles v embarazadas, encon-
traron vaginosis bacteriana en un 2009% (142) v en
21.9% (7} respectivamente. mientras que en el grupo
de mujeres con menopausia hallaron una frecoencia de
12.7% (). Ademas investigaron 10 mujeres que
sulrieron histerectomia de las cuales 5 (50%) temian
VB.

Con respecto a las pacientes que asisten a las clinicas
de planificacion familiar, Riordan v col. (1990),
senalan que 20% de dicha poblacion presenta una
prevalencia de hallazgos positivos para vaginosis bacte-
riana. Por otra parte. Angeling v Nieves {1992}, repor-
taron un 43, 10% de vaginosis bacteriana en pacientes
fque acuden a dicha consulta, .

La VB por si sola no representa un grave problema en
la poblacion afectada, sin embargo su importancia
viene dada porque se eree que existe una relacion muy
estrecha entre la VB v la aparicion de ciertas afecciones,
tales como  endometritis, salpingitis, abseesos de
trompas v ovarios, infecciones sépticas en los abortos v
IH“"'I'I-F* Pl'lf'““““ﬂl'-"". entre olras: Clvas I.ﬂ..’l'“h'."r l"‘iﬂllilgll'
cos eran los mismos organismos gue originaron la VB
presente inicialmente en las pacientes (Eschenbach y
col., 1988; Holst, 1990; Schwebke, 19491,

A pesar de las investigaciones que se han llevado a
cabo al respecto, todavia no estan claros muchos aspec-
tos relacionados con la etiologia, patogénesis v epi-
demiologia de la VB: razon por la cual ereemos
necesario su estudio sistematico en las pacientes que
asisten a las distintas elinicas ginecolagicas,

in este trabajo nos propusimos realizar un estudio
prospective de la frecuencia v etiologia de la VB en
mujeres que asisten a consultas de Planificacion
Familiar, asi como también, se compararon los distin-
tos procedimientos para su diagnostico. El diagnostico
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dee VB =¢ lleva a cabo tanto clinica como microbiologi-
camente, La coloracion de Gram se evalud mediante los
eriterios de  Spiegel v col. (1983) v Nugent v col.
(19591,

OBIETIVOS

Determinar la proporcion de vaginosis bacteriana en
los pacientes que asisten a la consulia de planificacion
familiar en el Ambulatorio “El Llano™. diagnosticada
tanto clinica como microbiologicamente {cultive v
Gram ).

Determinar el valor predictivo positive (VPP v el
valor predictivo negativo (VPN) de los pardmetros
(combinados ¢ individuales) usados en ¢ diagnistico
clinico de la vaginosis bacteriana.

Comparar los eriterios usados por Spiegel v col.
CTO9ES) v Nugent v col. (1991) para la interpretacion de
frotis tenidos al Gram.

Determinar la relacion que existe entre el diagnostico
clinico ¥ microbiologico (Gram v cultivo) de la vagi-
nosis bacteriana.

Determinar el varlor predictivo positivo y negativo de
los morfotipos v las eélulas claves observadas en la col-
oracion de Gram como metodo diagnostico de la vagi-
nosis bacteriana,

Identificar v conocer la proporcion en que se encuen-
tran presentes los agentes bacterianos involuerados en
la etiologia de la vaginosis bacteriana.

Comparar la reenencia de aislamiento de Mobiluneus
spoen el medio RLK vy AS107.

Correlacionar la presencia de vaginosis bacteriana
con infeceiones  causadas por Candida  albicans,
Trichomonas vaginalis. Neisseria gonorrhoeae v €. tra-

chomatis.

VAGINOSIS BACTERIANA

Dehinicion

La vaginosis bacteriana es una infeccion vaginal car-
acterizada clinicamente por la presencia de pocos sin-
tomas irritativos, abundante flujo v ausencia de una
respuesta inflamatoria {Torres v Conde, 1980; Weaver v
Mengel, 1988: Goneilez v Bellorin, 19917 ),

n la vaginosis bacteriana existe un estado de dese-
quilibrio del ecosistema vaginal. caracterizado por un
aumento de la flora bacteriana anaerobia v aerobia del
tracto cervico-vaginal v por una marcada disminueion
de la poblacion de lactobacilos (Torres y Conde, 19806;
Weaver v Mengel., 1988: Thomason v col., 1990;
Livengood v col.. 1990; Pahlson v Larsson, 1991
Majeroni. 1991; Gongzilez v Bellorin, 1991; Larsson y
col.. 1992),

ETIOLOGIA

Desde 1955, en que Gardner v Dukes realizaron tra-
bajos sobre vaginitis inespecilica, actualmente denomi-
nada vaginosis bacteriana. dicha afeceion se ha
relacionado con una bacteria no movil, variable al gram
o gramnegativa. lNamada por sus  descubridores
Haemophilus vaginalis, despues Corynebacterium vagi-
nali= v mas reciemtemente, en base a estudios taxo-
nomicos, Gardnerella vaginalis,

La concentracion de Gardnerella vaginalis es baja en
el Nlujo vaginal de mujeres sanas, a diferencia de las
mujeres con vaginosis bacteriana en las que dicho
microorganismo es predominante {(Spiegel y col.. 1980;
Cristiano y col., 1989 Oruz v col.. 199): Soper v eol..
1990: Klebanoff v col., 1991: Heather v col., 199
I.i'\l"llgl“’_ﬂl } l_“:jl... ]l}'.}[]: H:lt“'l‘ i[}“n, [I'"].ht. I:-Il'jn:
Burns v col., 1992; McDonald y col.. 1991 Pahlson y
Larsson, 1991; Majeroni, 1991: Sjoberg v Hakansson,
1997; Jones v Willeox, 1991; Briselden y col., 1992:
Larsson v col., 1992; Easmon y col.. 1992: Catlin 1992,
razon por la cual se hace necesario su aislamiento y esti-
macion semicuantitativa en medios selectivos wilizados
en el diagnostico de dicho proceso,

Otros estudios senalan, ademds de Gardnerella vagi-
nalis como agente etioldgico de la vaginosis bacteriana,
a microorganismos anaerabicos, entre los cuales estan
los bacilios v cocobacilos gramnegativos que no forman
esporas, del género Prevotella {Prevotella bivia, P
disiens v % melaninogenica). cocos gram positivos de
los géneros Peptococeus v Peptostreptococeus, y bacilos
arampositivos. pleomarficos del género Propionibac-
terium sp. (Spiegel. 1980: Weaver v Mengel, 19838,
Soper y col., 1990: Sobel. 1990: Pahlson y Larsson,
1991: McDonald v col., 1991; Larsson v col., 1992
Jones v Willeox, 1991; Sjoberg v Hakansson, 1991,
Briselden vy ecol., 1992; Easmon y col., 1992)
Recientemente las investigaciones sobre vaginosis bac-
teriana hacen referencia a bacilos curvos motiles,
anaerobios, gramvariables o gramnegativos, aunque de
pared celular grampositiva. de miltiples capas v no
esporulados, agrupados en ¢l género Mobiluncus, El
genero Mobiluncus posee dos especies Mobiluncus cur-
tisii subespecie curtisii v holmesii, v Mobiluncus
mulieris, log cuales aparentemente tienen un papel
importante en el desarrollo de esta infeccion (Spiegel y
Roberts, 1984: Torres v Conde, 1986; Hallen vy col.,
1987; Weaver v Mengel, 1988; Sobel, 1990: Livengood
y col., 1990: Andreu vy col., 1991: Burns y col., 1992;
Tones v Willeox, 1991; Briselden y col.. 1992; Easmon
v col., 1992 ). Cabe senalar que la relacion del género

Mobiluncus con la nlinlngiu de Ia vaginosis bacteriana



ha sido de diicil establecimiento, por cuanto los méto-
dos de cultive comunmente usados son muy laboriosos
v complicados v dan rangos de aislamiento suboptimos
(Fox y Phillips, 1984: Livengood v col.. 1990: Burns y
col.. 1992: Easmon v col., 1992),

Ohros microorganismos asociados a la etiologia de la
vaginosis bacteriana son los micoplasmas (Gonzalez v
Bellorin, 1992). Mycoplasma hominis puede estar pre-
sente como flora habital de la vagina de la poblacion
de mujeres sanas. pero es numéricamenie mayor en
mujeres con vaginosis bacteriana (Holst, 1990: Sobel.
1990; Hillier v col., 1991; Briselden. v col., 1992;
Larsson v col., 1992; Easmon y col., 1992),

lgualmente, se ha asociado como agente etiologico de
VB, a un grupo de microorganismos grampositivos.
predominantemente cocobacilares, pertenecientes al
genero Corvanebacterium (Pahlson v Larsson, 1991
Conzalez v Bellorin, 1992},

En la Tabla 1 se encuentran las especies mis fre-

cuentemente involucradas en la etiologia de la VB,

PATOGENIA

Spiegel y col. (1980, senalan como causa de la vagi-
nosis bacteriana a la actuacion de conjunto de ciertos
anaerobios con Gardnerella vaginalis, por coanto
algunos productos metabolicos tales como suecinato
producido por Gardnerella vaginalis v Prevatella sp.
por un lado: butirato y acetato producido por
Peptococcns sp.. v el propionato originado por Propi-
mlilmi'll'rillm By e nira [:l'll-l'"'h| l.'h'[!ill Il-“lll'l"'lll‘l'lflil"i (]}
el fluido vaginal de mujeres que padecen dicha infe-
CeTon,

Existen otros estudios (Torres v Conde, 1986) que
sugieren una relacion simbiotica entre Gardnerella
vaginalis productor de aminoacidos v las bacterias
anaerobias productoras de aminas a partir de aminoa-
cidos. La produccion de aminas trae como consecuen-
cia una elevacion en el pH de la secrecion vaginal, lo
cual a su ver, favorece el desarrollo de Gardnerella
vaginalis, patogeno involuerado en conjunto con los
anaerobios en la etiologia de la vaginosis bacteriana
(Fig. 1).

Entre las aminas producidas estan putrescina v
cadaverina. las cuales son responsables a su vez del mal
olor de la secrecion vaginal v prucbha de KOH positiva.

Otras investigaciones que intentan explicar la patoge-
nia de la vaginosis bacteriana, son las realizadas por
Eschenbach y col. {1989) v Klebanoff v col. {1991}, En
dichos estudios se senala que la falta de produccion de

peroxido de hidrogeno por parte de los lactobacilos,
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TABLA 1 - AGENTES ETIOLOGICOS ASDCIADOS CON LA VAGINOSIS
BACTERIANA

Gardnerella vaginalis

Prevolelia sp.
Peptococcus niger
Peplostreptococcus sp.
Mobiluncus sp.
Mycoplasma humin?s
Corinebacterias grupo JK

Fuenle: Spiegel y col. (1980), Spiegel y Roberts (1984), Hallen y col.
(1987), Weaver y Mengel (1988), Cristiano y col. (1989), Jawelz y col,
(1990). Holst (1990), Ortiz y col. (1990), Majerani (1991)

disminuidos en vaginosis bacteriana, puede permitir el
crecimiento de organismos catalasa negativa encontra-
dos en mujeres que padecen de dicha infeceion,
Ademas, se indica que la produccion de peroxido de
hidrogeno por especies de lactobacilos, representa un
mecanismo de defensa antimicrobial no especifico del
ecosistema vaginal normal contra el desarrollo de la
vaginosis bacteriana en algunas mujeres.

La adhesion de las bacterias a las e¢lulas epiteliales
de la mucosa, es otro factor importante en la patogenia
de la vaginosis bacteriana, por cuanto permite el
establecimiento de la flora tanto patdgena como indige-
na (Moi v Schoenknecht, 1983; Sobel. 1990). La
apacidad de adherencia esta influenciada por diversos
factores, tales como el pH, nimero de bacterias presen-
tadas a cada célula del epitelio vaginal, si las bacterias
son piliadas o no. ¥ también depende del estado hor-
monal de la mujer de quien se obtiene la célula epitelial
vaginal. Con respecto al pll, se ha comprobado que la
tasa de adherencia de ciertas bacterias. ¢ ve aumenta-
da cuando existe una disminucion de la acidez del eco-
sistema  vaginal, hallazgo caracteristico de la vaginosis
bacteriana, en la cual se presentan las llamadas  eélu-
las claves. Las eélulas claves son eélulas epiteliales
vaginales cubiertas por bacterias, cuva morfologia es
por lo general sugestiva de Gardnerella vaginalis v
Mobiluncus sp. (Moi v Schoenknecht, 1983: Sobel,
194D,

SECUELAS

La importancia de la vaginosis bacteriana esta dada
por la relacion que existe entre la presencia de dicha
infeecidn v numerosos cuadros clinicos encontrados en
mujeres con vaginosis bacteriana,

La participacion de las bacterias anacrobicas en
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cuadros clinicos tales como abseesos Euih-i:*nh, enfer-
medad inflamatoria pélvica, salpingits, abseesos de
trompas v ovarios. infecciones sépticas en los abortos,
endometritis, abscesos vaginales v de la valva, infee-
ciones en la parte inferior de la vagina, abscesos en las
glandulas de Bartholini. celulitis repentina postoperato-
riat. infecciones del liguido amniotico v bacteremia.
senalan la importancia de la vaginosis bacteriana, moti-
vado a que en la misma los microorganismos anaero-
bios estian ammentados mil veces mas de lo normal, o

I'IIHI Fll'f'l Ii.“-E“]IIl' Houe Iq'.l."i 'Fllll'-il‘llll‘h 1Il'5lll'l’“"{‘ll lii{‘hll"l

infeceiones mas por la presencia de anacrobios que por

otros patogenos reales. (Spiegel v col., 1980: Heather v
col.. 199 Soper y col.. 199 Thomason v col., 199();
Livengood y col.. 1990; Sobel. 1990: McDonald y col.,
1991: Jones v Willeox, 1991 Sjoberg v Hakansson,
1991: Briselden y col., 1992; Kurki v col., 1992
Larsson vy col.. 1992; Easmon v col, 1992
Eschenbach, 1993,

Por otra parte, se ha senalado que la vaginosis bacte-
riana puede inducir partos prematuros en mujeres
embarazadas que  presentan  dicho  sindrome
(Eschenbach v col.. 1983; Easmon v col.. 1992). Es
posible que una produccion local de fosfolipasa por
parte de las bacterias vaginales. incrementadas en
mujeres con vaginosis bacteriana, pueda estimular el
trabajo del parto prematuro, debido a la aceion de la
foslolipasa sobre el acido araquidonico, dicho acido es
el precursor de la prosiaglandinas, las cuales son sus-
tancias que provocan el parto (Eschenbach v col.,
1983: sjoberg v Hakansson. 1991; MeDonald v col.,
1901 ).

lznalmente el aislamiento de los microsrganismaos
asociados con vaginesis bacteriana, de mujeres con sin-
tomas clinicos de endometritis, unido al hecho que
pacientes con Gardnerella vaginalis v anaerobios per-
manecieron febriles significativamente mas tiempo,
después de comenzar la terapia de antibioticos, son
datos que sugieren que la vaginosis bacteriana podria
estar asociada con infeccion postparto (Fschenbach v
col.. 1983: Livengood y col. 199): MeDonald v col.,
1991; Sjioberz v Hakansson., 1991; Kurki v col.. 1992;
Easmon y col.. 1992}, También se ha asociado a la
coriamnionitis (Sobel, 1990, Schwebke v col.. 1991:
MeDonald v col., 1991).

IMAGNOSTICO CLINICO

En 1983, Amsel determing que deberian estar pre-
sentes al menos tres de los cuatro eriterios siguientes
para establecer el diagnastico de vaginosis bacteriana;
seerecion homogenea, pll > 4.5, prueha de KOH posi-
tiva, presencia de eélulas elaves.

Por otra parte, Hallen {1967 ) ademis de la prueba de
aminas positiva y la presencia de células claves, senala
la ausencia de lactobacilos como otro eriterio que puede
ser usado en el diagnostico de vaginosis bacteriana.
Este amtor expone que la caracteristica del flujo vagi-
nal es un eriterio subjetivo. De igual forma indica que
el pH = 4.5 no es un dato confirmativo, debido a que
tambien se puede encontrar en mujeres sin vaginosis
hacteriana,

Martius v col.. (1988). propone un eriterio ligera-
mente diferente, en el cual, elimina el Hujo homogeneo

y considera el pH = 4.7 como el punto limite estableci-

POSIBLE RELACION ENTRE G. vaginalis Y LAS BACTERIAS ANAEROBIAS EN LA PATOGENESIS

DE LA VAGINOSIS BACTERIANA

—= Gardnerella
vaginalis

d

aminodcidos

LORA '

BACILAR bacterias
anaerobias
DESPLAZADA \
daminas
putrescina
Yy |
cadavering

Y

mal olor (prueba de KOH+)

succinato

-Bacteroides spp

¥y Mobiluncus spp butirato

- Peplococcus sp ——m= 4+ acetato
- Propionibacterivm spp == propionato

degeneracion

celular + células
descamacion epiteliales
(células guia) vaginales

Fuente: Piot, P y Vanderheydek, 1984, citado por Torres y Conde 1886, Mobiluncus inueva patdgeno microbiano?
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levadura 25% e inhibidores tales como ampicilina,
anfotericina y acetato de talio, Para su desarrollo, los
micoplasmas requicren una atmosfera de 5% de CO2 4
A7°C durante 3 a 10 dias, al cabo de los enales apare-
cen colonias de color azul imenso, con un tamano que
varia de S0 a 500 u, lisas, con forma de huevo frito
(Balows v col., 1992: Gonzalez v Bellorin, 1992,

las corinehacterias Grupo JK se aislan en un medio
selectivo (ue conticne agar tripticasa sova, extracio de
levadura 0.5%, Tween 80 0.1%. fosfocina 10 ug/ml.,
arbeniciling 100 ug/ml. v sangre humana al 5%. El
medio se incuba a 37°C, en atmosfera de CO2 por un
periodo de 48 a 72 horas, al cabo de las cuales se
desarrollan  colonias  puntiformes,  blanquecinas,
opacas, lisas. circulares, enteras v no hemoliticas
(Gonzalez v Bellorin, 1992),

TABLA 2 INTERPRETACION DE FROTIS TENIDOS AL GRAM SEGUMN EL
CRITERIO DE SPIEGEL Y COL. (1983)

Morfotipos por campos Evaluacion
<1 1+
13 2+
6 -3 3
>30 L

Fuente: Spiegel v col. (1983)

TABLA 3.- INTERPRETACION DE LOS FROTIS TENIDOS AL GRAN
SEGUN EL CRITERIQ DE NUGENT Y COL. (1991),

Regadno Moriotipos Morfotipos Bacilos
de lactobaciio o Gardrereila Cunvos
y Bacteroides sp Gramvarszbies
0 44 0 0
1 Kl 1+ T+ 6 24
2 2+ 24 3+ 0 4+
4 1+ 3+
.|.
Fuente: Nugent y col. (1991)
0: Nangdn morfotipo
1: < 1 morlotipo

2: 1.2 4 morfolipos presentes
3: 52 30 morfotipos presentes
4. 30 6 mds morfotipos presentes

OTROS METODOS DE DIAGNOSTICO

Fxisten otros metodos para el diagnostico de vagi-
nosis bacteriana tales como: Hibridizacion del ADN
(Schwebke v col,, 1991 anticuerpos monoclonales
(Schwebke v eol., 1991), cromatografia  de gases del

Nudo vaginal (Spiegel v col., 1980), determimacion de
aminas (dinminas, putreseina v cadaverina) en lavados
vaginales mediante cromatografin de capa fina (Eas-
mon y col., 1992 deteccion de proling aminopeptidasa
en las secreciones vaginales (Schoonmaker v col.,
1991}, v determinacion de sialidasa en liquido vaginal
(Brisclden v col.. 1992}, Estos métodos se utilizan prin-

cipalmente en laboratorios l"-p[‘l:“inlirmh:h.

HIPOTESIS

Existe una alta proporcion de vaginosis bacteriana
(VB) en las pacientes que asisten a la consulta de plani-
hicacion familiar.

De los eriterios clinicos individuales usados para el
dingnaostico de VB, las células claves observadas medi-
ante coloracion de Gram tienen el mavor valor predic-
tivo positive para las mujeres con VB v el mayvor valor
predictivo negativo para las mujeres sin VB,

De los eriterios clinicos combinados nsados para ¢l
dingnistico de VB, la presencia de eélulas claves, pll >
4.5, lujo homogeéneo v una prucha de olor a aminas
positiva posee ¢l mayor VPP,

Noexiste diferencia significativa entre los eriterios de
Spicgel y col, (1983) y Nugenr y eol., (1991) para
evaluar los frotis directos coloreados al Gram,

No existe diferencia significativa entre el dingnostico
clinico v microbioldgico (Gram v cultive) de la VB,

La presencia de morfologia bacteriana distinta a la
morfologia de lactobacilo en un frotis wenido al Gram.,
tiene un valor predictivo positivo para el diagnostico de
V.

Lxiste una mavor proporeion de VB ocasionada por
bacterias  anaerobias,  especialmente  del  género
Maobiluneus,

xiste una mavor recuperacin de las especies del
género Mobiluneus en el medio de eultive RLK que en
el medio AS107,

La VB puede presentarse asociada a infecciones jrro-
ducidas por Candida albicans, Trichomonas vaginalis,
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis,

MATERIALES Y METODOS

AMBIENTE FISICO

La woma de la muestran se realizé en el Servicio de
Planiticacion Familiar del  Ambulatorio  “Fl Llano™,
Mt‘l‘itlll }' I"l lln"'.l"ﬁ""lil'.‘l“ﬂ III' Il:l"."l I"i.."ll““."l =t I'fl'l‘lll:l'b L ]
el Laboratorio de Bacteriologin Anacrobica Dr, Roberto
Gabaldon, Departamento de Microbiologia v Parasi-
tologia de la Facultad de Farmacia, Universidad de Los

Anudes.



POBLACION

De la poblacion de mujeres que asistio a la consulta
de planificacion familiar, emire los meses de febrero -
abril de 1993, se seleceiond una muestra alestoria de 63
pacientes con edades comprendidas entre 20 a 50 anos,
con vida sexual activa, quienes comao requisito indis-
pensable no  debian estar recibiendo tratamiento
antimicrobiano durante los ocho dias anteriores a la
toma de muestra, ni haberse practicado lavados vagi-
nales duranie las 24 horas previas. A cada paciente se
le registraron los datos personales, clinicos, v microbio-

logicos en un formulario elaborado para 1al fin.

COLECCION DE LA MUESTRA

Previa insercion del esp®culo estéril en la vagina de
cada paciene, se introdujeron secuencialmente 12 hiso-
pos esteriles tamponados. Los cuatro primeros se uti-
lizaron para la toma de muestra del endocérvix v los
ocho restantes del fondo de saco vaginal. los cuales se

distribuyeron de la siguiente manera:

Hisopos Finalidad

1 Agar Thaver Martin y Agar chocolate.

2 Frotis (Coloracion de Gram .

3 Limpiar endocervix,

4 Investigar C. trachomatis,

B Medio de transporte Stuart reducido,
bv 7 Frotis {Coloracion de Gram ).

8 Solucion Salina Fisiologica.

9 Agar Bilis.

10 Agar Vaginalis,

11 Medio de transporte Stuart.

12 Medicion de pH, prueba de KOH 10%.

EXAMEN CLINICO

n cada paciente se examing la presencia v tipo de
secrecion, igualmente se le practicd la prueba de las
aminas con KOH al 10%, medicién del pH del flujo
vaginal con cinta pH meter v el examen de la secrecion
en fresco para la bisqueda de células claves, tri-

comonas v levaduras.

ESTUDIO MICROBIOLOGICO

Examen directo:  Tanto del endocérvix como del
fondo de caso vaginal se realizaron frotis, los cuales
fueron tenidos con la coloracion de Gram modilicada
por Kopeloff (citado en  Gonzdlez v Bellorin, 1992),
Los dos frotis del fondo de saco vaginal fueron evalua-
dos segiin los criterios de Spiegel y col. (1983) v Nugent
v col. (1991) para el diagnostico de vaginosis bacteri-

ana.
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AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE BACTE-
RIAS AEROBICAS Y LEVADURAS.

Para ¢l aislamienio de bacterias aerobias se trans-
porto la muestra obtenida del fondo de saco vaginal en
el medio de Stuart, a partir del cual se cultive en agar
sangre, agar vaginalis, v agar azida para la investi-
gacion de especies del género Corynebacterium, La
incubacion de dichos medios se realizo a 37°C durante
40 - 72 horas para la posterior identificacion de los
microorganismos de interés segin los procedimicnios
eonvencionales (Balows v col., 1991,

Para la investigacion de Candida albicans se utilizo el
medio de agar bilis incubado a emperatrea ambieme
durante un lapso de 24 - 48 horas.

Del endocérvix se sembro  directamente en el medio
e Thaver Martin v agar chocolate para la deteccion de
Neisseria gonorrhoeae v en agar vaginalis para la
busqueda de Gardoerella vaginalis. De igual forma se
tomo una muestra de endocérvix para la investigacion
de Chlamydia trachomatis, mediante la coloracion de
Giemsa v la prueba de inmunoflonrescencia directa

(BioMerieux).

AISLAMIENTO E IDENTIFICACION DE BACTE-
RIAS ANAFROBICAS

Del medio de transporte Stuart redueido, se procedio
a realizar una suspension en 1.5 ml de caldo tioglicola-
to reducido. a partir del cual se efectud la siembra con
pipeta Pasteur en los siguientes medios de cultivo: RLK
(Smith v

Mobiluncus sp., agar sangre base Schaedler (OXOID)

Moore, 1988) para ¢l aislamienio de

mas suplemento 107 [(OXOID). agar sangre base
Schaedler mas suplemento 108 (OXOID) v agar sangre
fenil etil aleohol (DIFCO) para el aislamiento de
Mobilunens v otros anaerobios,

Las condiciones de anaerobiosis se proporcionaron
mediante la jarra anaerobica (BBL) v ¢l sobre genera-
dor de gases (OXOID]. Dichas jarras se incubaron a
una temperatura de 37°C, durante 7 dias, al cabo de los
cuales se subcultivaron las colonias de interés a caldo
carne y caldo Schaedler y se procedio a efectuar la iden-
tiicacion biogquimica a wraves de un Kit comercial de

identiicacion rapida (RAPID-AN, BIOMERIEL'X).

PRUEBAS ESTADISTICAS

El analisiz estadistico de los resultados se realizo
mediante las pruebas de hipotesis, intervalos de confi-
anza v t"enicas interpretativas (Camel. 1960; Colimon,
1978).
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RESULTADOS

De las 63 pacientes estudiadas en este trabajo. 33
(32.38%)] presentaron vaginosis bacteriana, diagnosti-
cada clinicamente de acuerdo a los eriterios estableci-
dos por Amsel v col. {1983)Tabla 4. De estas 33
pacientes, 200 {00.00% ) mostraron los coatro indicios
clinicos [ presencia de flujo homogéneo, pH > 4.5, prue-
ba de olor a aminas positiva, presencia de eélulas
claves), mientras que 10 [30.30%) presentaron la com-
binacion de tres de tales indicios, como se pucde obser-
var en la Tabla 5.

Mediante estudios microbiologicos s¢ pude constatar
que solamente 23 (30.50%) de las 63 pacientes
padecian VB, segun el resultado del examen directo
tefiido con la coloracion de Gram ¢ interpretado por el
criterio de Spiegel v col. (1983) Figura 2 v Figura 3, v
segin los resultados del eultivo, Fatos 23 casos se con-
sideraron como las pacientes que verdaderamente
padecian de VB, En la Figura 2 wmmbicn  se pued}
observar que segin el eriterio de Nugent v col. (1991),
31.74% de las pacientes tentan VB,

Al evaluar los eriterios individuales del meétodo elini-
co para el dingnostico de VB, se encontrd que las eélu-
las claves presentaron una sensibilidad, especificidad,
valor ]:ll'l'fliu‘l'i\‘i} |r||.-|.1"|j'|.'u I:"."Pl":i v valor |1-n-.|Iir_Iiv:'|
negativo (VPN de 100%. en segundo lugar encon-
tramos la prucha de olor a aminas con una sensibilidad
v especilicidad de 100% v 60% respectivamente. El
VPP fue del 59% v el VPN del 100% (Tabla 6}. Al
interpretar las combinaciones de los eriterios elinicos
para el diagndstico de VB (Tabla 7}, observamos que
la combinacion de los 4 eriterios presenta la mas alta
sensibilidad  [(80.95%, especificidad (100%), VPP
(100%) v VPN (93.02%).

La combinacion de dos o menos morfotipos (Gardne-
rella v otro morfotipo distinto a lactobacilo) mas célu-
las claves, observada en la  coloracion de Gram,
demostro la mas alta sensibilidad {73.91%) especitici-
dad (100%), VPP (100%) v VPN (806.96%) para el
diagndstico de VB [Tabla 8). En esta tabla se nota que
en los exudados vaginales de las pacientes con VI se
observa ademias de Ta marcada ausencia de laciobaci-
los, una flora bacteriana mixta abundante conformada
por bacilos grammegativos o gramvariables, eocos
grampositivos, bacilos grampositivos (difteroides) v
bacilos curvos gramvariables.

La asociacion entre G vaginalis v bacterias anaerdibi-
cas represento el mas alto porcentaje (56.62%) entre
los agentes bacterianos mvoluerados en la etiologia de

la VB (Figura 4). En cuanto a las bacterias anaerobias

asocidas a los cuadros de VB, olbservamos que las pre-
votellas e aislaron con mavor frecueneia [ Tabla 9.

Las sensibilidades. especiicidades v los valores pre-
dictivos POsItives ¥ negativos de los diferentes meétodaos
diagnosticos de VB, con ¢l eriterio de Spiegel como el
estandard de referencia se muestran en la Tabla 10

Mediante una prueba de hipotesis { d= 0,05] se deter-
ming que existe diferencia significativa entre los meéto-
dos clinicos v microbiologicos para el diagnostico de
VB, mientras que no existe diferencia signilicativa entre
los eriterios de Spiegel v col, [1983) v Nugemt v eol,
L1991} v entre la coloracion de Gram v ¢l cultive para
el dingnostico de dicha enfermedad.

Fan las mujeres con VB no se encontraron asociadas
otras patologias infecciosas del traeto genital inferior
ariginadas por Meisseria gonorrhoeae o Chlamydia tra-
chomatis,

Il porcemaje de pacientes con VBB que temian dis-
positivo intranterino (DIU) fue del T3.91% (Figura 5 ).

TABLA 4- PORCENTAJE DE VAGINOSIS BACTERIANA (VB) EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR

SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO

Ambulatorio * El Llano®. Mérida  Febrero - Abril 1993
PACIENTES ERECUENCIA PORCENTAJE( %)
CON VB 33 52,38

SIN VB 30 47 62
TOTAL 63 100

TABLA 5 PORCENTAJE DE LAS COMBINACIONES DE LOS CRITERIOS
CLINICOS UTILIZADOS EN EL DNAGNOSTICO DE LA VAGINOSIS BACTE-
RIANA

Ambulatorio * El Llano . Mésida Febrero - Abril 1993

COMBINACIONES FRECUENCIA PORCENTAJES (%)
A*148°2:C°3.D%4 20 606
A+B+C 10 303
A+B+D 0 0
A+C+D 3 9.1
B+C+D Q2 ]

TOTAL 33 100

*| A Presencia de Flujo Homageneo  *28: PH > 45

"3 C: Prusba de Olor Aminas Positiva *4 [: Presencia de Células Claves
* Total de paciertes con Vaginosss Bacterana segin dagndton Clinico

DISCUSION
La vaginosis bacteriana (VB) es una entidad

nosologica vaginal caracterizada pror un aumento en e
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TABLA 6
EVALUACION COM TECNICAS INTERPRETATIVAS DE LOS CRITERIOS INDIVIDUALES DEL METODO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LA VAGINOSIS
BACTERIANA * (N=63)
Ambulatorio El Llano Mérida febrero-Abril 1993

Werdadero Verdaden Fasg Falso Sersitebdad Especicuiad Yalorss Prechcivas
Critery posieg Megx o Pasito Hegareo %) %) Positie Negatreg
Fn 3 10 k1] 0 10 2 414 100
Mmoo
Olor Amiras 3 24 16 0 m 1] 59 10
P> 45 0 18 s 3 & &5 75 BT
CHas P4} 40 ] 1] 100 100 100 100
Clress

" Dragnistcada por M#ado Chrico y Microbachigacs (Culteg y Geam)

TABLA 7

EVALUACION CON TECNICAS INTERPRETATIVAS DE LAS COMBINACIONES DE LOS CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA VAGINOSIS
BACTERIANA *1 (N=63)

Ambulatorio El Liano Mérida lebrero-Abril 1993

Criterios Yendadero Yerdadero Fatsa Fabka Sensibrcad Espacificidad Yakotes Pregicivas
Combirados  positive Negativo Positiv Negatie {%) (%) Positve (%)  Megativo (%)
n-m% i} 40 0 3 85695 100 100 1w
AsBal 0 ] 10 23 75 g1 w6
Faliell 0 40 a 23 i 100 "3 635
Al 3 i) 0 20 1304 100 10a ()
BelaD 0 40 0 23 1] 100 . 635
*1 Duagndsticads por Méiodo Clinko y Microbaokdgico (Cultivg y Gram) ' A Presencia de Fisje Homogenes B PH > 45
3 E Valor preciction Positive quedd indetminado C: Dior Amiras Positivo [ Pressenci de Céluias Clinves

L L L ]
TABLA 8

EVALUACION CON TECNICAS INTERPRETATIVAS DE LAS COMBINACIONES DE LOS MORFOTIPOS Y CELULAS CLAVES OBSERVADAS EN LA
COLORACION DE GRAM PARA EL DIAGNOSTICO DE LA VAGINOSIS BACTERIANA  (N=63)
Ambulatorio El Llano Mérida febrero-Abril 1993

Verdadero Veedadeo Fakso Falso Sensibindad Especificidad Yalores Prediciives
Moriotipos posilen Negaive Positive Negaiivd %) (%) Positwo (%) Megatvo (%)
1 17 L1 a b LER: ) 100 100 BG 96
F; 1 &) 0 22 435 100 100 2
k! Fy 40 0 21 a7 100 100 B5E
4 1 40 0 2 435 100 100 45
5 1 40 i 2 435 100 100 M5
b 1 1] 0 &2 435 100 100 645
7 a 0 40 23 0 0 2 1000
1: Dos o menos Morkotipos (Gardeneredla y obeo Morictipo distints 3 Lactobaci'c) « Cluias Claves 2: Gasderwnslly + Baclon]-) + Cooosl+) « Célubs Claves
3 Garderwredia + Baciiosd-} » CorvosiGY) « Ciuias Claves 4: Gardenisedla « Bacios!-) - Bacilosl+) + CunvesiGV) + Células Claves
& Gaedenwredls + Cooosls) + Bacloals) « Cllulss Claves & Gardenesalz & Bacilosi-) + Baciosds] « Cooocs(+) + CumvosGV) « Cliubes Clrvs
T: Lacishacilos predominaries

L ] » L ]

TABLA 10
EVALUACION CON TECNICAS INTERPRETATIVAS DE LOS CRITERIOS: NUGENT, CLINICO Y CULTIVO, PARA EL DIAGNOSTICO DE LA VAGINOSIS
BACTERIANA (N=63) *
Ambutatorio El Liano Mérida febrero-Abril 1993

Verdacero Vercadero Fabs Fabio Sersbiniad Espec ficitad Yaiores Prechciivs
Moo posiivg Negativd Posing Hegaov %) (%) Positvd (%) Negatred (%)
Yanert 2 a0 0 3 8T 100 100 30
Clinico il i 10 0 100 -] E7.7 11 1]
Cultivo 3 4 0 LI 100 100 100 100

* §3 packentes dagnosticads con Vaginosis Bacteriana sepin &l crieno de Spegd
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TABLA 10 PORCENTAJE EN QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES LAS
BACTERIAS ANAERDBIAS ASOCIADAS A LOS CUADROS DE VAGINOSIS
BACTERIANA

Ambulatorio * El Liano *, Mérida Febrero - Abril 1993

BACTERIAS ERECUENCIA PORCENTAJE
Prevotella sp 15 68.18
Fusobacterium nucleatum Z 909
Mobiluncus sp 4 18.18
Peptostreptococcus niger 1 4.4
TOTAL 22 100

* Obsarvados en la Coloracidn de Gram

mimero de microorganismos aerobicos v anacrobicos v
una disminuecion del nimero de lactobacilos presentes
normalmente en la vagina de mujeres sanas. Desde el
punto de vista clinico la infeccion se caracteriza por la
presencia de pocos sintomas irritativos, abundante flujo
v oausencia de una respuesta inflamatoria (Torres v
Conde, 1980; Weaver v Mengel, 1988; Thomason v
col.. 1990: Livengood y col., 199M); Phalson v Larsson,
1991: Majeroni. 1991: Gonzalex v Bellorin, 1991
Larsson v col., 1992: Biswas, 19093),

Laa VB se ha reportado en pacientes provenientes de
diversos tipos de consulia, tales como servicios de aten-
cion a pacientes con Enfermedades de Transmision
=exual. Clinieas de Salud de estndiantes umiversitarias,
Clinicas  Obstétricas,  Consultas  Ginecologicas v
Consultas de Planihcacion Familiae (PF) (Hill v col..
1983: Hallen v ecol., 1987: Fschenbach v col., 1988;
=mith v Moore, 1988; Cristinno v col,, 198Y: Ornz v
col., 1990; Riordan v col., 1990; Thomason y col,,
1991: MeDonald v col. 1997 Joa-Granados, 1991 ;
Angeliti v Nieves, 1992; Kurki v col., 1992 ) Figura 2.

En Merida, Angelitg v Nieves (1992) reportaron una
frecuencia de 43.10% de VB en pacientes que asisten a
consulta de planibeacion famihar, En la presente inves-
tigacion, realizada en 03 pacientes provenientes del
mismo servicio, se encontro, con un nivel de conlianza
de 95%. que el porcentaje (30.5%) de VB obtenido
estaba dentro del rango esperado para este tipo de
poblacion. {Figura 3 ).

A pesar que la mavoria de los pacientes con VB aten-
didas en la consulta de PF no relieren sintomatologia,
existe ¢l riesgo de la aparicion de ciertas afecciones,

donde la causa primaria son los mismos agentes asocia-

dos a la VB. Se piensa que hay una relacion entre la VB
v oafecciones, tales como endomerritis, salpingitis,
abscesos de trompas v ovarios, enfermedad inllamato-
ria pélvica, entre otras (Eschenbach v col.. 1988 Holst,
1990: Schwebke, 1991). De igual manera se ha repor-
tado que la VB es causa de aproximadamente el 45%
de vaginitis, estando por tanto las pacientes mas pre-
dispuestas a desarrollar infeccion del tracto genital
inferior si padece de VB que si padeciera de una infee-
cion por Neisseria gonorrhoeae o Chlamvdia tha-
chomatis [Fachenbach, 1993),

El diagnostico clinico de VB puede realizarse sobre la
base del hallazgo de una secrecion vaginal con un phl >
+.5. olor a aminas positive v la presencia de células
claves al examen microscopico (Amsel v col., 1983). Fl
diagnostico microbiologico se efectia a traves de la
realizacion de (rotis coloreados al Gram evaluados
mediante los eriterios de Spiegel v col. (1983 o Nugem
v eol. (1991), v a través del culiivo de la muestra de
secrecion vaginal en medios selectivos (Spiegel v col.,
1980; Sheppard v col.. 1990; Balows v col.. 1991
Conzilez v Bellorin, 1991},

Al evaluar los eriterios individuales del método usado
en el dingnostico de VB se encontrd que la deteccion de
las células elaves era el eriterio mas sensible y especili-
copara dicho 1|i1_|§_{||:1.-li[‘.l:. con un alio VPP y VPN
(Tabla 6). Algunos investigadores, en estudios realiza-
dos en consultas ginecoldgicas, también observaron
celulas claves en la secrecion vaginal de la mavona de
las pacientes con VB v esto los lleva a coneluir que las
eelulas claves era el indicador mas adecoado de VB
{Thomason v col., 1990; Sobel, 1990; Easmon v eol.,
1992: Biswas. 1993). Mo obstante, su deteceion es
dependiente del operador: detritus o restos celulares se
pueden confundir con eélulas claves, diticultando de
esta manera el diagnostico (Easmon v col.. 1992), por
lo que es aconsejable no limitarse solamente al examen
directo de las preparaciones humedas; la coloracion de
Papanicolaou o la de Gram son mejores alternativas
para visualizar las células claves en la secrecion vaginal
de las pacientes con VB (Joa-Granados, 1991 Biswas,
19953,

En cuanto a los otros eriterios clinicos mdividuales. ¢l
pll = 4.5 del Nujo vaginal, s¢ mostro como indicador
sensible de VB pero de baja especilicidad {Tabla 6). Fl
pH también se ha encontrado elevado en mujeres con
Hora vaginal normal después de las relaciones sexuales,
durante la menstruacion o cuando el moco cervical esta

presente inadvertidamente en la muestra (Hallen v col.,
1987: Hav v col., 1992: Easmon v ecol., 1992). En la
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JEEWA  PORCENTAJE DE VAGINOSIS BACTERIANA EN PACIENTES DE PLANIFICACION FAMILIAR
Ambulatorio El Llano Mérida febrerg-Abril 1993

SEGUN LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS
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PORCENTAJE EN QUE SE ENCUENTRAN PRESENTES LOS AGENTES BACTERIANOS
INVOLUCRADOS EN LA ETIOLOGIA DE LAVB  Ambulatorio EI Liano Mérida febrero-Abril 1993
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mvestigacion realizada por Thomason v col. {19910,
sefalan que el 92% de las mujeres con VB v el 35% de
las mujeres sin VB tenian secrecion con phl > 4.5.

Aligoal que el pH = 4.5, ¢l olor a4 aminas positivo
resulto ser altamenie sensible pero de poca especificidad
(Tabla 6). en contraste a lo sostenido por otros antores
(Sobel, 1990): Fasmon v col., 1992; Hay v col., 1992)
quienes afinman que dicha pruoeba es usualmente
especihea para VB, pero de sensibilidad moderada.

Easmon v col. (1992) reportan que falsos olores a
arnnas ||I1w||'1| ocurrir cuando el semen esa presente,
debido a que el mismo tiene un pH relativamente alo v
libera las aminas responsables del olor a pescado. Por
otra parte, ¢l semen contiene la putrescina (amina
responsable del olor a pescado) de tal manera que
mujeres con sensibilidad a los olores podrian nowr tal
olor v ademas dar la priueha del hidraxido de protasio
positiva, no porque padeciera de VB sino por la pricti-
ca de relaciones sexuales recientes,

(Mro parametro clinico observado fue la existencia v
caracteristica del flujo vaginal asociado a la VB.
Entendicéndose éste como una secrecion  vaginal
homogénea adherida usnalmeme a las paredes vagi-
nales (Holsi, 1990: Majeroni, 1991: Biswas, 1993,
Nuestros resultados indican que tal indieio clinico posee
poca especilicidad v una alta sensibilidad {Tabla 6).
Fstos datos conenerdan con los publicados  por
Thomason v col. [1990), en el sentido que. existe un
considerable poreentaje de mujeres sin VB (22%) con
flujo homogeneo. Por su parte Eschenbach v col.
(1988) detectaron seerccion anormal en 69% de las
mujeres con VB v solamente en 3% de las mujeres sin
VH. Easmon y col. {1992) senalan que esta diferencia
de resultados podria deberse a una variacion en la
capacidad del elinico para detectar la seerecion,

La combinacion de los cuatro eriterios elinicos usados
en el diagnostico de VB mostrd una sensibilidad, especi-
heidad, VPP v VPN elevado (Tabla 7). lo cual nos lleva
i sugerir que para dar un diagnastico clinico confiable
de VB se debe tomar en enemia los cuatro parametros,
Es importante senalar que cuando se encontro la com-
binacion de tres de estos cuatro eriterios, ¢l resuliado
fue la presencia de 10 easos falsos positivos v solamente
S verdaderamente positivos (Tabla 7). Por otra parie,
mvestigadores como Sobel (1990). Easmon v ecol.
(1992] v Biswas (1993) reporian que basarse sola-
mente en los signos v sintomas no es conhiable comao
metodo de diagnostico de VB, por cuanto los mismos
son siutiles v osu deteceion depende de la agudeza v

habilidad del elinico que realiza la prucha, por tal razin
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investigadores como Nugent v col. (1991 recomiendan
la realizacion de una coloracion de Gram para conhir-
mar el diagnostico elinico de VB, nuestros resultados
corroboran esta idea por cuanto hubo diferencia signi-
hicativa entre el eximen clinico {cuando se wimaron en
cuenta solamente 3 de los 4 indicios clinicos) v el exa-
men microscopico de la seerecion vaginal tenido al
Gram, como metodos diagnosticos de VB,

La coloracion de Gram interpretada por cualguiera
de los eriterios reportados, conjuntamennte con los ha-
Hazgos clnicos, es una manera ccondmica. sencilla. rip-
ida v confiable que permite certificar la impresion
chinica en forma inmediata v de esta manera orientar ¢l
tratamicntio adeenado (Mazzulli v col., 199): Joa-
Granados, 1991: Rotimi v col., 1997,

A pesar de no encontrar diferencias significativas
entre ¢l eriterio de Spiegel v col.. (1983} v Nugent y
col.. (1991) para evaluar la eoloracion de Gram, como
metodo de diagnosteo de VB, consideramos que ¢l en-
terio de Spiegel v col., (1983) es mas confiable que el de
Sugent voeol, (19917, Nugent v col, no toman en cuen-
ta a los coeos grampositivos por tener una concordan-
cia pobre con la enfermedad, estableciendo ademias un
registro intermedio de mujeres que no son normales,
pero que tampoco tenen VB pudiendo dejar de detee-
tarss Illﬁlllli (LR LELR

Microseopicamennte con la coloracion de Gram. en
los exudados vaginales de las pacientes con VB se
observo, ademas de la marcada avsencia de lactobaci-
los, una llora bacteriana mixia abundanie, Fn este tra-
bajo, al valorar las combinaciones de los morfotipos v
las células claves en pacientes con o sin VB, pudimos
notar que la mavoria de las mujeres con VB presenia-
ban un predominio de cocobaeilos gramvariables suges-
tivos de Gardnerella v otros tipos morfoligicos, tales
como. bacilos gramnegativos, baeilos grampositivos.
cocos grampositivos, bacilos curvos gramvariables,
ademas de la presencia de eélulas claves v una disminn-
cion en la poblacion de lactobacilos. Por ¢l contrario, en
las pacientes sin VB, se observd un predominio de lae-
tobacilos en la secrecion \'uginu] (Tabla 8).

Es decir, la caractenistica clave fue la ausencia de
bacilos largos grampositivos (lactobacilos) v su reem-
plazamiento por bacilos gramvariables o grammnega-
tivos, como lo indican Spiegel v col. (1983) v Nugen v
col. (1991). En este estudio encontramos que, wmilizan-
do el sistema de Spiegel v col. la coloracion de Gram
tiene una sensibilidad v especificidad  del 100% (Tabla
). Easmon v col. (1992}, reportan que en wérminos de
especilicidad v VPP, la coloracion de Gram fue mejor
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que la cromatografia de gas higuido o cultive para
Gardnerella vaginalis, aunque fue menos sensible,

A pesar que este estudio revelo una relacion estrecha
entre la positividad de la coloracion de Gram para el
diagnostico de VB v el aislamiento de G, vaginalis. es
importante senalar que el cultive requiere de un labo-
ratorio v personal especializados por o que el mismao es
recomendable no en el trabajo de rutina sino en estudio
dis investigacion sobre VB,

G. vaginalis, se aislo como dnico patogeno en un
13.04% de las pacientes con VB v asociado en an 100%
con la presencia de ceélulaz claves, Mo obstante, en la
mayoria de las pacientes con VB [(50,62%) se encontrd,
ademis de G, vaginalis. un incremento en la poblacion
de bacterias anaercbicas representadas por especies de
los géneros Prevotella, Peprostreprococens. v Bacteroi-
des. principalmente [ Tabla 9): ademas, bacilos curvos,
sugestivos de Mobiluneuns, s¢ detectaron en un 18, 18%
de los casos.

Los hallazgos de los culuivos incubados en condi-
ciones anacrobicas ha contribuido grandemente al
conocimiento de la etiologia de la VB: sin embargo.
actualmente no es recomendable sn uso de rutina por
las razones expuestas anteriormente.

Datos de eultivos microbiolagicos realizados por Cook
v eol, [1992) muestran que los anaerobios obligados e
aislaron en un 71% de loz especimenes obienidos de la
vagina de 31 pacientes con VB aguda. igualmente indi-
can que los géneros Prevotella y Peprostreprococeus se
aislaron en mas del 10% de dichas mujeres,

Varios investigadores han reportado un ineremento en
el nimero de anacrobios en mujeres con VB sintomat-
ca (Spiegel v col., 1980: Weaver v Mengel, 1988,
Thomazon y col., 1991: Cook v col., 1992} destacando
el papel que juegan dichas bacterias en la etiologia de
VB. Senalan que son las enzimas producidas por las
bacterias anaerobias v no por Gardnerella, las respon-
sables del olor a pescado asociado con tal condicion,

Por otra parte, virtualmente todas las mujeres que
tenian Mobiluncus en la secrecion vaginal padecian de
vaginosis bacteriana: sin embargo. no todas las mujeres
con VB tenen Mobiluneus como parte de su bacterio-
logia vaginal anormal (Hallen y eol.. T987). Spiegel v
col., (1984} consideran a Mobiluncus como un mar-
cador mas atil v especifico de VB que la misma
Gardnerella. pero todavia existe el inconveniente de
identificarlo en examenes de preparaciones himedas v
la dificultad de aislarlo por téenicas de cultivos a partie
de las secreciones vaginales.

kin el presente estadio, se incluva el medio de RLK.

ademas de los medios utilizados de rutina en el ais-

11

lamiento de bacterias anaerobias. No obstante, en
[]i";_':""l'l' d{" .Ell"". =S e fl“l' =t I]]'l:":f\'r'lnll"l (LR ""r{ll‘l l:_r_llﬂ ll‘l'
bacilos curvos al Gram, se pudo detectar Mobiluneus en
loz cultivos anaerabicos, Parece ser que la flora asocia-
da presente en mavor cantidad que los bacilos curvos
interfiere en su crecimiento (Smith v Moore, 1988,

19810:;

Barbone v col.. 1990: James v col., 1992) han reporta-

r
[;

Algunos investigadores  [Graven v col.,
do la asociacion de VB con infecciones microbianas,
tales como tricomoniasis. clamidiasis v gonorrea. En
esta investigacion, no encontramos tal asociacion,
(quizas este hallazgo se debe o la naturaleza de la
poblacion estudiada.

La alta asociacion entre los casos de VB v el uso de
DILT (17/23) reportada en el presente trabajo coneuoer-
da con lo deserito anteriormente por Amsel v col.
(1983), quienes encontraron en su estudio gque mas del
0% de las vsuarias de DIL teman VB, Adicionalmente
Caldacre v col. (1979 (citado en Weaver v Mengel
(1988) demostraron una asociacion de anaerobios
aramunegativos con el uso de DIL v con secrecion sin-
tnnatica, con la posibilidad de que desarrollasen
ademas una enfermedad inflamatoria. pélvica, sobre
todo las pacientes con VB que utilizan DIU con “eola”™

(Mardh, 1991},

CONCLUSIONES

Con un nivel de conflianza del 95% el porcentaje
(30.5%) de VB obtenido en este estudio esta dentro del
rangn esperado para las pacientes que asisten a consul-
ta de Planihicacion Familiar.

Al evaluar los eriterios individuales del metodo clim-
co usados en el diagnostico de VB se encontrd, que la
deteceion de las eélulas claves era el eriterio méds sensi-
ble v especiheo para el diagnostico de VB, con un alto
VPP v VPN

Para dar un diagnostico clinico confiable de VB se
deben womar en euenta los cuatro parametros clinicos:
pH > 4.5, presencia de células elaves, olor a aminas v
Hujo homogeneo.

Mo se encontro diferencia significativa (d= 0.05) entre
el eriterio de Spiegel v col.. (1983) v Nugent v col.,
(1991 para evaluar la eoloracion de Gram. como
metodo de diagnostico de VB, La coloracion de Gram
interpretada por cualgquiera de estos eriterios conjunta-
mente con los hallazgos clinicos es una manera
economica, sencilla, rapida v confiable que permite cer-
tificar la impresion eliniea en forma inmediata v de esta
manera orientar el trataomiento adecuado.

La coloracion de Gram de la secrecion vaginal de

mujeres con VB evaluada por el eriterio de Spiegel v



col., (1983) tiene una sensibilidad, especificidad y un
VPP del 100%. A pesar que este estudio reveld una
relacion estrecha entre la positividad de la coloracion de
Gram para el diagnostico de VB v el aislamiento de G,
vaginalis y bacterias anaerobicas, es importante sefialar
que el cultive requiere de un laboratorio v personal
especializado por lo que el mismo es recomendable no
en el trabajo de rutina, sino en estudio de investigacion
sobre VB,

Gardnerella vaginalis conjuntamente con bacterias
anaerobias  (36.62%) de los géneros Prevotella,
Fusobacterium,  Peptostreptococeus v Mohiluncus
fueron los agentes causales de VB en la mayoria de las
pacientes investigadas,

No se encontrd la asociacin de VB con otras infee-
ciones del tracto genital inferior,

{recibido para publivacion el 11.04-94)
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