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RESUMEN

Introduccion: la vaginosis bacteriana (VB) es la infecciéon mas prevalente del tracto genital inferior en mujeres en edad reproductiva, asociandose a
complicaciones gineco-obstétricas y al aumento del riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual. Su etiologia es polimicrobiana (complejo GAMM)
utilizandose para el diagnostico al menos tres de los cuatro criterios de Amsel. Objetivo: evaluar si el autoexamen por parte de la paciente es un dato util
para considerar la curacion luego del tratamiento antimicrobiano. Métodos: se evaluaron 378 pacientes sintomaticas, utilizando los criterios de Amsel, que
fueron derivadas al consultorio de infecciones en ginecologia de la OSPM. Se indic6 tratamiento con metronidazol 500 mg v.o. cada 12 hs por 7 dias y se
las interrog6 cuatro semanas mas tarde para evaluar la subjetividad de la curacion clinica y realizar un nuevo estudio microbiologico. Resultados: se obtuvo
como resultados que el 77,89% de las pacientes expreso haberse curado (77,16% presentd microbiota habitual, 9,69% vaginosis bacteriana y el 13,15%
otra patologia), mientras que el 22,11% no refiri6 mejoria, o fue parcial, o recurrié luego del tratamiento (48,78% microbiota habitual, 26,83% vaginosis
bacteriana y 24,39% presentaban otra patologia). La sensibilidad del autoexamen fue del 44%, la especificidad del 84,7%, el VPP de 35% y el VPN de 88%.
Conclusion: el presente estudio demuestra la utilidad de realizar el estudio del flujo de rutina en todas las pacientes que consultan por leucorrea, segtn los
criterios de Amsel. Dado que la vaginosis bacteriana se encuentra asociada a multiples complicaciones, consideramos necesario que efectuar un diagnostico
correcto, basado en criterios y métodos facilmente reproducibles, nos llevara a realizar un tratamiento adecuado de las pacientes.

Palabras clave: Gardnerella vaginalis, vaginosis bacteriana, Amsel, metronidazol, ITS

RESUMO

Introdugiio: a vaginose bacteriana (VB) ¢ a infeccio mais comum do trato genital inferior em mulheres em idade reprodutiva, sendo associada a
complicagdes obstétricas e ginecoldgicas e maior risco de adquirir doengas sexualmente transmissiveis. A sua etiologia ¢ polimicrobiana (complexo
GAMM) e para diagnostico sdo utilizados pelo menos trés dos quatro critérios de Amsel. Objetivo: avaliar se o autoexame feito pela paciente ¢ considerado
um fator benéfico para a cura ap6s o tratamento antimicrobiano. Métodos: trezentos e setenta e oito pacientes sintomaticas foram avaliadas com os critérios
de Amsel, e foram encaminhadas para o setor de infec¢des em ginecologia da OSPM. Terapia com metronidazol 500 mg VO foi indicada a cada 12 h por
7 dias e as pacientes foram interrogadas 4 semanas mais tarde para avaliar a subjetividade de cura clinica e microbiolégica a fim de validar a pesquisa.
Resultados: os resultados foram que 77,89% das pacientes expressaram cura (77,16% apresentaram microbiota normal, em 9,69% ocorreu vaginose
bacteriana e em 13,15%, outras patologias), enquanto 22,11% nao referiram melhora, ou esta foi parcial, ou houve recorréncia apds o tratamento (48,78%
com microbiota normal, 26,83% com vaginose bacteriana e 24,39% tiveram outra patologia). A sensibilidade do autoexame foi de 44%, a especificidade,
de 84,7%, VPP de 35% e VPN de 88%. Conclusio: o presente estudo demonstra a utilidade de realizar o método de fluxo de rotina em todas as pacientes
que procuram consulta por leucorreia, segundo os critérios de Amsel. Dado que a vaginose bacteriana se encontra associada a multiplas complicagdes,
consideramos necessario efetuar um diagndstico correto, baseado em critérios e métodos facilmente reprodutiveis, que nos levara a realizar o tratamento
adequado das pacientes.

Palavras-chave: Gardnerella vaginalis, vaginose bacteriana, Amsel, metronidazol, DST

ABSTRACT

Introduction: bacterial vaginosis is the most prevalent infection of the lower genital tract in women in reproductive age being associated with obstetric
and gynecological complications and increased risk of acquiring sexually transmitted infections. The etiology is polymicrobial (GAMM complex) used for
diagnosis at least three of the four Amsel criteria. Objetive: self examination by the patient is a beneficial factor to consider the cure after antimicrobial
therapy. Methods: 378 symptomatic patients were evaluated using the Amsel criteria wich were referred to the office of infections in gynecology of the
OSPM. We used metronidazole 500 mg every 12 hs for 7 days and interviewed the patients four weeks later to assess the subjectivity of clinical cure
and other microbiological research. Results: the results were that 77,89% of the patients said to have been cured (77,16% had normal microbiota, 9,69%
bacterial vaginosis, 13,15% other pathology) while 22,11% did not report any improvement, or were biased, or the disease returned after treatment (48,78%
normal microbiota, 26,83% bacterial vaginosis and 24,39% other pathology). The sensitivity of self examination was 44%, specificity 84%, PPV of 35%
and NPV of 88%. Conclusion: the present study demonstrates the usefulness of the routine flow study in all patients complaining of vaginal discharge
according to the Amsel criteria. Since bacterial vaginosis is associated with multiple complications, we consider it necessary to make a correct diagnosis
based on easily reproductible criteria and methods to make an appropriate treatment of our patients.
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INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana constituye la infeccion del tracto genital
inferior (TGI) mas prevalente en las mujeres en edad reproducti-
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va, y se estima que representa el 20-30% de las infecciones TGI,
aunque la frecuencia reportada varia enormemente entre un 15 y
un 64%®.

La etiologia de esta entidad es polimicrobiana: Gardnerella
vaginalis, anaerobios, Mobiluncus y Mycoplasma spp. (complejo
GAMM), comprobandose el desplazamiento de la microbiota va-
ginal habitual, constituida preferentemente por Lactobacillus spp.

El método propuesto por Amsel et al.?) es uno de los mas utili-
zados en el diagnostico de la VB, y es el que empleamos de rutina
en el consultorio de Control de Infecciones en Ginecologia de la
Obra Social del Personal de Maestranza (OSPM).
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Los cuatro criterios son:

1. Flujo blanco grisaceo, homogéneo, adherente, fétido. Es el pa-
rametro menos sensible, apenas superando el 40% de sensibili-
dad segun algunos autores® (ver Figura 1).

2. pH vaginal superior a 4.5. Este seria el criterio mas sensible
(superior al 98%) aunque su especificidad es baja (alrededor
del 70%). Debido a que su valor predictivo negativo es de casi
el 99%, constituye un parametro ideal para descartar la presen-
cia de VB® (ver Figura 2).

3. Test de aminas positivo. La sensibilidad esta sujeta a varios
factores, tales como la subjetividad del operador y la capacidad
olfatoria del mismo, aunque algunos autores lo consideran muy
sensible, con la posibilidad de predecir VB hasta en un 94%®
(ver Figura 3).

4. La presencia de clue cells en el examen en fresco es por lejos
el mejor parametro individual, con una sensibilidad de alrede-
dor del 97%, y una especificidad que alcanzaria el 100% (ver
Figura 4).

Se consideran al menos tres de los cuatro criterios para hacer
diagnostico de VB. Numerosos autores han mencionado la asocia-
cion de vaginosis bacteriana con diferentes complicaciones:

1. trastornos obstétricos: asociacion con abortos, amenaza de par-
to pretérmino, parto pretérmino, rotura prematura de membra-
na, corioamnionitis y endometritis puerperal®'¥;

2. asociacion con enfermedad inflamatoria pélvica>!9;

3. asociacion con infecciones postoperatorias (en particular, cesa-
rea e histerectomia)!”;

4. probable asociacion con lesiones intraepiteliales cervicales!®1?;

. aumento en el riesgo de adquirir VIH®23,

6. su tratamiento exitoso demostrd una disminucion en la adqui-
sicion de Chlamydia®-*?, asi como también la reduccion en el
riesgo de adquirir Trichomonas y gonococo®?,

No existen dudas acerca del tratamiento en las mujeres con VB
sintomatica; sin embargo hay autores que cuestionan la terapéutica
en los casos asintomaticos, ya que en algunas pacientes el equili-
brio de la flora puede restablecerse espontaneamente. El consenso
actual es el de iniciar igualmente el tratamiento en estas ultimas,
para evitar las complicaciones mencionadas. El tratamiento de la
pareja no disminuye el indice de recurrencia en la mujer, motivo
por el cual no esta indicado.

W

Figura 1 - Flujo homogéneo.
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Figura 3 — Prucba de aminas.

Figura 4 — Clue cells. Examen directo.
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Los regimenes terapéuticos recomendados por los CDC in-
cluyen®®:

* Metronidazol 500 mg via oral cada 12 horas, 7 dias.

* Metronidazol gel, 0.75%, un aplicador (5 g) intravaginal, una
vez al dia, 5 dias.

* Clindamicina crema, 2%, un aplicador (5 g) intravaginal al
acostarse, 7 dias.

* Clindamicina 300 mg via oral, cada 12 horas, por siete dias.

* Clindamicina 6vulos 100 mg intravaginal al acostarse, tres no-
ches.

* Metronidazol 2 g via oral, Uinica dosis.

» También puede utilizarse amoxicilina-clavulanico 500 mg cada
8 horas, cinco dias, o 1 g cada 12 horas, 5 dias.

Los esquemas terapéuticos son multiples, pero no todos mues-
tran iguales resultados y, desde ya, ninguno ofrece en un 100% la
restauracion de la microbiota vaginal habitual.

Beigi et al. afirman que existe mayor resistencia de bacterias
anaerobias a la clindamicina que al metronidazol®. Por el contra-
rio, otros autores sostienen que el tratamiento con metronidazol o
con clindamicina promueve similares niveles de restauracion de
flora lactobacilar a los 21 a 30 dias postratamiento de VB®®,

Se ha comparado la via oral con la vaginal en el tratamiento con
metronidazol de la VB, con similares tasas de éxito®”. Diferentes
autores evaluaron la curacion clinica de la VB luego del tratamien-
to sistémico con metronidazol por 7 dias. En todos los casos el por-
centaje de curacion obtenido siempre fue mas elevado que cuando
se utilizo la monodosis de 2 g via oral® (ver Tabla 1).

Tabla 1 — Porcentaje de curacion clinica de VB luego de tratamien-
to con metronidazol segtn diferentes autores.

Estudio Metronidazol (7dias)
Jerve 89%
Hovik 89%
Eschenbach 82%
Alawattegama 79%
Swedberg 87%

La falla en el tratamiento de vaginosis bacteriana con metroni-
dazol es de aproximadamente 10 al 20%. Esto crea la necesidad de
reevaluar a la paciente a las 4 semanas de concluido el tratamiento
completo, con el propdsito de confirmar la curacion, y eventual-
mente repetirlo o rotarlo a aquellas mujeres que, ya sea por persis-
tencia o por recurrencia, continflan con la infeccion.

El objetivo del siguiente trabajo consiste en evaluar si el au-
toexamen por parte de la paciente es un dato subjetivo util para
considerar la curacion de la vaginosis bacteriana.

METODOS

Se evaluaron 378 pacientes sintométicas (flujo fétido no pruri-
ginoso) que fueron derivadas al consultorio de Control de Infeccio-
nes en Ginecologia (CIG) de la Obra Social del Personal de Maes-
tranza (OSPM), a quienes se les diagnosticd Vaginosis Bacteriana
segun los criterios de Amsel. Ninguna se encontraba en tratamiento
antimicrobiano por infeccion del tracto genital inferior al momento
de la consulta (criterio de exclusion).

En todas las pacientes se llevo a cabo el siguiente procedimien-
to: examen clinico con espéculo y visualizacion del aspecto ma-
croscopico de las secreciones, medicion de pH vaginal con tirillas
reactivas (rango: < 3.8 a 5.4), prueba de aminas (con hidroxido de
potasio al 10%) y examen microscopico en fresco.

Para el diagnoéstico se tomaron en cuenta la presencia de al me-
nos tres de los cuatro criterios de Amsel:

1. flujo grisaceo, homogéneo, adherente, fétido;

2. pH elevado ( > 4.6);

3. test de aminas positivo;

4. examen en fresco: clue cells, ausencia de formas bacilares, res-
puesta inflamatoria negativa.

Todas las pacientes recibieron tratamiento con metronidazol
por via oral, 500 mg cada 12 horas durante 7 dias, y se las cito
cuatro semanas posteriores al tratamiento. En esta segunda con-
sulta se interrogd a cada paciente sobre la mejoria experimentada
luego del tratamiento antimicrobiano. Las respuestas de las pa-
cientes fueron:

* hubo una desaparicion de los sintomas;

* no hubo ninguna mejoria clinica;

* hubo una mejoria, pero recurren los sintomas iniciales;
* hubo una mejoria parcial (persisten sintomas);

* desconoce (no sabe identificar si hubo mejoria o no).

A continuacion, a todas las pacientes se les realizé una vez mas:
examen clinico con espéculo y visualizacion del aspecto macros-
copico de las secreciones, medicion de pH vaginal con tirillas re-
activas (rango: < 3.8 a 5.4), prueba de aminas (con hidroxido de
potasio al 10%) y examen microscopico en fresco.

Se compar6 luego la respuesta dada por cada paciente con la
presencia o no de VB, segtn criterios de Amsel.

RESULTADOS

Del total de las 378 pacientes reclutadas, se excluyeron 7 por no
saber precisar si habian experimentado cura clinica.

Las que expresaron haberse curado clinicamente fueron el
77,89% (n = 289). El grupo que no refirié mejoria o, que la misma
fue parcial (persistencia de sintomas) o manifesto recurrencia lue-
go del tratamiento fue del 22,11% (n = 82).

Al analizar las distintas variables encontramos que dentro del
grupo que seflalaba haberse curado (77.89%, n = 289), el 77.16%
(n = 223) presentd microbiota habitual (MH), el 9.69% (n = 28)
vaginosis bacteriana (VB) y el 13.15% (n = 38) otra patologia (ver
Figuras 5y 6).

Asimismo, las pacientes que continuaban con sintomatologia
(22,11%, n = 82) al ser reevaluadas segun los criterios de Amsel,
el 48,78% (n = 40) tenian microbiota habitual, 26,83% (n = 22)
VB y 24,39% (n = 20) presentaban otra patologia (ver Figuras
7y8).

Encontramos que la sensibilidad (S) de la clinica que refiere
la paciente es del 44% y la especificidad (E) del 84.7%. Un valor
predictivo positivo (VPP) de 35% y un valor predictivo negativo
(VPN) del 88%.

DISCUSION

La leucorrea fétida es un motivo de consulta habitual en los con-
sultorios de tocoginecologia, y la mayoria de las veces es subva-
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Curacion clinica (77,89% n = 289) Sin curacion clinica (22,11% n = 82)
13,15%
24,39%
9,69% a8, 78%
B MH HMH
EVRE mvVE
W otras B olras
77.16% 26,83%

Figura 5 — Total de pacientes que manifiestan curacion clinica.

Figura 7 — Total de pacientes que no referfan cura clinica.

Otra patologia (13,15% n = 38)

5,26%
W
2,64% HvMI
5, 26% TV
HVB/CWY
W vB/EC

Otra patologl’é (24,39% n = 20)

5% 9%

u VY
B VBfCVY
B VB/EC

Figura 6 — Total de pacientes que refirieron curacion clinica presen-
tando otra patologia al ser reevaluadas. (CVV: candidiasis vulvovagi-
nal; VMI: vaginitis microbiana inespecifica; TV: Trichomonas vaginalis,
VB/EC: vaginosis bactetiana y endocervicitis; VB/CVV: vaginosis
bacteriana y candidiasis vulvovaginal).

lorada por los profesionales, siendo tratada de forma inespecifica
ante el simple relato. Con el andlisis realizado consideramos que
la subjetividad, entendiéndose a la misma como leucorrea fétida
manifestada por la paciente, no es suficiente para realizar el diag-
noéstico de vaginosis bacteriana.

La recurrencia o persistencia de la infeccion luego de haber
realizado un régimen antibidtico recomendado es asimismo ele-
vada, y es por ello que algunos autores, como Tilli et al. aseguran
que es de importancia la evaluacion post-tratamiento debido al
alto indice de fracasos terapéuticos con los distintos antimicro-
bianos tanto de uso local como sistémico®?. Hillier et al. men-
cionan que aproximadamente hasta un 30% de las pacientes que
han respondido inicialmente al tratamiento pueden presentar re-
currencia de los sintomas dentro de los tres meses siguientes®?, y
mas del 50% podria experimentar una recurrencia en el transcur-
so de los doce meses posteriores al tratamiento®®, de no mediar
una modificacion de los factores asociados a la aparicion de la
infeccion.

No esta del todo claro cuales serian los motivos principales en
esta recurrencia. Se ha podido observar que, en aquellas pacientes
tratadas con metronidazol oral, al cesar el tratamiento persiste so-
bre la mucosa vaginal una densa y activa biopelicula bacteriana®®
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Figura 8 — Total de pacientes que no refirieron curacién clinica pre-
sentando otra patologfa al ser reevaluadas.

compuesta principalmente por Gardnerella vaginalis y Atopobium
vaginae, a partir de la cual podria reaparecer el cuadro de vaginosis
bacteriana. También debe mencionarse la posibilidad de resistencia
a los antimicrobianos, como quedé establecido por el hallazgo de
Atopobium vaginae resistente al metronidazol®?.

A pesar de todo lo mencionado, algunos autores aseguran que
es innecesario realizar una revaluacion de la paciente luego del
tratamiento antimicrobiano. Caballero Pozo R. et a/. manifiestan
que “las consultas posteriores o visitas de seguimiento habitual-
mente no son necesarias, si los sintomas desaparecen”®¥. Esto
mismo puede verse afirmado en las guias para el tratamiento de
infecciones de transmision sexual de los Centers for Disease
Control and Prevention, 2010, en donde claramente recomien-
da no realizar un seguimiento si los sintomas referidos por la
paciente se resuelven, aunque debido a lo frecuente de la re-
currencia en vaginosis bacteriana, se deberia advertir a la mu-
jer que regrese a la consulta si retorna el cuadro®®. Los autores
del presente trabajo nos manifestamos en contra de confiar en
la utilidad del autoexamen para evaluar curacion clinica de la
vaginosis bacteriana, en virtud a la baja sensibilidad y especifici-
dad observada en nuestro estudio. Este pardmetro no brinda una
informacion certera a la hora de tomar una conducta médica, lo
que convierte al mismo en una herramienta poco confiable para
realizar el diagnostico.
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Teniendo en cuenta que la vaginosis bacteriana es una enfer-
medad con alta prevalencia, hemos obtenido un muy bajo valor
predictivo positivo. En consecuencia, la impresién de la paciente
tendra tan solo un 35% de probabilidad de acierto diagnodstico. Para
que un valor predictivo negativo nos permita descartar con segu-
ridad una enfermedad debemos analizarlo en el contexto de baja
prevalencia. Es asi que a pesar de haber obtenido un 88% de VPN,
no podemos basarnos en ¢l para tratar a una paciente sin haber
realizado una correcta evaluacion.

Y si la “percepcion” de la paciente para determinar la cura-
cion de la infeccion no es confiable, escasos datos existen para
suponer que la percepcion del médico posea mayor valor. En re-
ferencia a esto, Henriques A et al. publicaron recientemente un
estudio basado en una encuesta a 197 ginec6logos de distintas
areas geograficas de Portugal, quienes (previa aclaracion de que
no existen demasiados datos de prevalencia de vaginosis bacte-
riana en ese pais) coinciden en que la infeccion es frecuente, aun-
que opinan que con baja prevalencia en las mujeres gestantes, y
hasta un 62% de los profesionales involucrados en este estudio
sienten que la recurrencia de la infeccion no es muy frecuente, en
contraste con los resultados de estudios reportados en otras par-
tes del mundo®®. Es aconsejable que deba insistirse en el estudio
detenido de la paciente y dejar de lado la percepcion tanto de la
mujer como del profesional para determinar la curacion o no del
cuadro infeccioso.

CONCLUSION

En este trabajo se demuestra la utilidad de realizar el estudio
de la microbiota vaginal como rutina en todas las pacientes que
consultan por leucorrea. Si bien la vaginosis bacteriana es una de
las principales causas de flujo vaginal, dicha manifestacion clinica
por si sola no es suficiente para establecer el diagnostico ya que
muchas otras infecciones del tracto genital inferior se presentan
con similar clinica. Asimismo, la autoevaluacion por parte de la
paciente no ha demostrado ser un dato confiable para establecer
curacion luego del tratamiento antibidtico.

Dado que la vaginosis bacteriana se encuentra asociada a re-
conocidas complicaciones ginecoldgicas y obstétricas, ademas de
favorecer la adquisicion de infecciones transmision sexual, con-
sideramos necesario efectuar un diagndstico correcto, basado en
criterios y métodos facilmente reproducibles, lo cual nos permitira
ofrecer un tratamiento adecuado a nuestras pacientes, y la revalua-
cién en un tiempo prudencial para confirmar el restablecimiento de
la microbiota vaginal habitual.
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