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Reducción de Efectos Adversos en Obsterícia por el Control de la VB

RESUMEN
Introducción: Las complicaciones obstétricas de la vaginosis bacteriana incluyen entre otras a la amaenaza de parto prtérmino (APP),  parto de
pretérmino (PP) y rotura prematura de membranas (RPM. Objetivo: Evaluar en mujeres embarazadas la eficacia de la determinación vaginal del pH
y la prueba de aminas (PA), como método de orientación diagnóstica y el tratamiento oral de la VB con amoxicilina-ácido clavulánico (AMC), para
la reducción de los efectos adversos. Métodos: Se estudiaron y controlaron 137 mujeres entre la semana 10 y 14 de embarazo, de las 812 que
concurrieron durante los meses de abril-julio de 2001, al Hospital Lucio Meléndez, Provincia de Buenos aires, mediante estudio clínico,
determinación del pH vaginal y la prueba  de aminas con HOK al 10%. El estudio microscópico fue diferido y no influyó en la terapéutica inicial
de la  VB.  De estas embarazadas, fueron incluidas para el análisis 119 a  las que se pudo efectuar el seguimiento hasta la terminación del embarazo
(grupo A1). A las pacientes con clínica compatible de VB,  pH mayor de 4.5 y PA positiva se las trató con amoxicilina-clavulánico 875/125 mg
cada 12 horas durante 5 días. Como grupo control (grupo B)  se utilizaron 814 mujeres que concurrieron en el mismo período del año anterior y
a las que no se les efectuó control ni tratamiento de la VB. Resultados:  Los efectos adversos en el grupo sin control fueron para APP, PP y RPM
de 15.72%, 8.5% y 6.5% con un total de 30.71% mientras que en el grupo de 119  embarazadas que  tuvieron el control de la VB  entre las semanas
10 y 14 y que concurrieron para la terminación del parto fueron de 8.4, 3.4 y 5.04% respectivamente con un  total de 16.8%. La reducción total
en el grupo controlado fue del 14%. Conclusion: Se requiere tratar la VB en 8 embarazadas para reducir al menos un efecto adverso.  El  tamizaje
y tratamiento de la VB durante etapas tempranas del embarazo con una aminopenicilina-inhibidor de betalactamasa (amoxicilina-ácido clavulánico
o amoxicilina-sulbactam)  puede reducir significativamente los efectos adversos durante el embarazo y son estrategias importantes para prevenir
sobre todo el parto de pretérmino  que es la causa de morbilidad y mortalidad en casi el 35 % de los problemas pediátricos posteriores.

Palabras claves: vaginosis bacteriana, embarazo, efectos adversos, amenaza de parto de pretérmino, parto de pretérmino, rotura prematura de membranas

RESUMO
Introdução: As complicações obstétricas da vaginose bacteriana incluem, entre outras, a ameaça de parto pré-termo (APP), parto pré-termo (PP)
e ruptura prematura de membranas (RPM). Objetivo: Avaliar em mulheres grávidas a eficácia da determinação vaginal de pH e a prova de aminas
(PA), como método de orientação diagnóstica, e o tratamento oral da VB com amoxicilina-ácido clavulânico (AMC), para a redução dos efeitos
adversos. Métodos: Estudaram-se e controlaram-se 137 mulheres entre a  10a  e 14a semana da gravidez, das 812 que compareceram durante os meses
de abril-julho de 2001 no Hospital Lucio Meléndez, Província de Buenos Aires, mediante estudo clínico, determinação do pH vaginal e prova de
aminas com KOH a 10%. O estudo microscópico foi realizado e não influiu na terapêutica inicial da VB. Dessas grávidas, foram incluídas para a
análise 119, às que se pôde efetuar o seguimento até o fim da gravidez (grupo A1). As pacientes com clínica compatível de VB, pH maior que 4,5
e PA positiva tratou-se com amoxilina-clavulânico 875/125 mg a cada 12 horas durante 5 dias. Como grupo controle (grupo B), utilizaram-se 814
mulheres que compareceram no mesmo período do ano anterior e às quais não se efetuou controle nem tratamento da VB. Resultados: Os efeitos
adversos no grupo sem controle foram para APP, PP e RPM de 15,72%, 8,5% e 6,5%, com um total de 30,71%, enquanto que no grupo de 119
grávidas que tiveram o controle da VB entre as semanas 10 e 14 e que confluíram para a terminação do parto, foram de 8,4%; 3,4% e 5,04%,
respectivamente, com um total de 16,8%. A redução total no grupo controlado foi de 14%. Conclusão: Requere-se tratar a VB em 8 grávidas para
reduzir ao menos um efeito adverso. A seleção e o tratamento da VB durante etapas iniciais da gravidez com uma aminopenicilina-inibidor de
betalactamase (amoxicilina-ácido clavulânico ou amoxicilina-sulbactam) podem reduzir significativamente os efeitos adversos durante a gravidez
e são estratégias importantes para prevenir sobretudo o parto pré-término que é a causa de morbilidade e mortalidade em quase 35% dos problemas
pediátricos posteriores.

Palavras chave: vaginose bacteriana, gravidez, efeitos adversos, ameaça de parto pré-termo, parto pré-termo, ruptura prematura de membranas

ABSTRACT
Background:  Obstetric complications of bacterial vaginosis include  preterm labor  threat;  (PTT) ; preterm  birth  (PB) and premature rupture
of membranes (PROM). Aim:  The aim  was investigate  the efficacy  of  amina test  and pH determination of vaginal fluid as guide method for
diagnosis and oral treatment of BV with amoxicillin-clavulanic acid (AMC) to reduce those adverse effects. Methods: We included  137 women
(group A1) with pregnancies of 10-14  weeks’ gestation, among 812 pregnant women,  during april-july 2001,  in the Hospital Lucio Melendez,
Provincia Buenos Aires. Among them we recruited 119 ones   we know the end  of pregnancy . Clinical study, amina test with HOK 10% and pH
determination of vaginal fluid were performed. The bacterioscopy examination was carry out after and had not influenced upper initial treatment of
BV. The patients with higher pH than 4.5 and positive amina test were treated with AMC twice a day, 5 days. Pregnant women  (814) that were
attended   to the same period of previous year at the same hospital, without BV control, were studied as control group (group B). The patients with
clinical of BV, pH higher than 4.5 and  positive amino test, were treated with AMC  875/125 mg, twice a day, 5 days.  Results: the adverse effects
in group B  and group A were  15.72%, 8.5%  and 6.5% , total 30.71%  and  8.4, 3.4 y 5.04%, total 16.8% for PTT, PB and PROM respectively.
The total adverse effects reduction  among patients of 119 women of group A1 was  14%. Conclusion: The treatment of 8 pregnancy women with
BV for reducing at less 1 adverse effect it´s necessary. Screening and treating BV in pregnant women with  aminopenicillin plus betalactamase
inhibitors (amoxicillinplus clavulanic acid or amoxicillin plus sulbactam) could significantly reduce the risks of suffering PTT, PB and PROM,
mainly preterm birth  as cause the morbility and mortality  in  almost 35% of  subsequent pediatric problems.

Keywords: bacterial vaginosis,  pregnancy, adverse effects, preterm labor threat ; preterm  birth, premature rupture of membranes
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INTRODUCCIÓN
La amenaza de parto de pretérmino (APP), el parto de

pretérmino (PP) y la rotura prematura de membranas (RPM)
entre otros efectos adversos durante el embarazo, consti-
tuyen un problema en la salud pública en general. En lo
particular representa muchas veces la frustración de un
embarazo deseado o la disminución de la calidad de vida
en los que sobreviven por secuelas que se pueden pre-
sentar tanto en forma inmediata como mediata. Las infec-
ciones representan un rol fundamental. La vaginosis bac-
teriana (VB) es una patología endógena del tracto genital
inferior femenino (TGI)caracterizada por un desequilibrio
de la flora normal no bien dilucidada aun y que ha sido
vinculada con efectos adversos durante el embarazo, como
los ya anteriormente citados.

1 2 3
 Hay un grupo de microor-

ganismos que en diferentes proporciones se encuentran
presentes en la VB y a los que podemos atribuir responsa-
bilidad etiológica que es el complejo GAMM (Gardnere-
l la vaginalis ,  anaerobios,  Mobiluncus ,  Mycoplasma ) .
Puede ser asintomática en aproximadamente el  40% de las
mujeres y existen controversias acerca de la eficacia del
tratamiento en este  último grupo como medida para la
reducción de los mencionados efectos. No  ha sido aún
definido el mejor control y el tratamiento durante el emba-
razo a pesar de que se han publicado normas terapéuticas
basadas en el uso de antimicrobianos (ATB) sistémicos.
Tampoco ha quedado definido el valor de los ATB locales,
ya sea en forma de óvulos, geles o cremas.

4
 

5 6
 El PP debido

a la APP o a la RPM  alcanza un 60-70% de los nacimientos
prematuros. La relativa frecuencia de la rotura prematura
de membranas como causa de prematurez varía según el
estado socio-económico, siendo ésta más importante en
los niveles sociales más bajos y por lo tanto con menores
posibilidades de acceso a los controles necesarios duran-
te el embarazo.

Lograr la reducción  de los efectos adversos median-
te el control de las infecciones del TGI  durante el embara-
zo, con el empleo de medios de bajo costo, constituye un
verdadero desafío en el área de la salud reproductiva.

7

OBJETIVO
Evaluar en mujeres embarazadas la eficacia de la de-

terminación vaginal del pH  y la prueba de aminas (PHA),
como método de orientación diagnóstica y el tratamiento
oral de la VB con amoxicilina-ácido clavulánico (AMC),
para la reducción de los efectos adversos (APP, PP y
RPM).

MÉTODOS
Pacientes: se estudiaron 812 mujeres embarazadas du-

rante el período abril-julio de 2001 (Grupo A), que concurrie-
ron para su control al Hospital Lucio Meléndez  (HLM) de
Adrogué (provincia de Buenos Aires).  A 137 de las mismas
(A) se les efectuó la determinación del pH y la PA  “in situ” y
en forma diferida (sin la intervención de ese dato para el trata-
miento), se realizaron los estudios bacterioscópicos.  Este
control se efectuó entre la semana 10 y 14  de embarazo. Para
evaluar a las mujeres controladas con la determinación del pH
y la PA, se las continuó observando hasta el momento del
parto. Las restantes 675 mujeres se tomaron como grupo con-
trol interno no tabulado. Como control (Grupo B) se evaluó un
grupo de mujeres embarazadas (n = 814) a las que no se les
efectuó estudio microbiológico de ningún tipo, que concurri-
eron al mismo Hospital durante el período abril- julio de 2000.
En los dos grupos se recabaron datos demográficos, paridad,
diabetes, infecciones de transmisión sexual (ITS), adiciones, y
particularmente  sobre APP, PP y RPM en embarazos previos.

MÉTODOS
Determinación del pH vaginal: se utilizaron tiras reactivas

con una escala de pH desde < 3.8 a 5.4, con un gradiente entre
0.2/0.3, comparándose con una escala colorimétrica adecuada
para establecer el valor respectivo. El material, obtenido del
fondo de saco vaginal con un hisopo estéril, se apoyó sobre la
tira para evidenciar el color.

Determinación de PA: se utilizó OHK al 10% provisto en
un frasco gotero. El material vaginal se depositó sobre un por-
taobjeto y se agregó al mismo una gota del reactivo para evalu-
ar el desprendimiento de aminas volátiles. La presencia del olor
característico (olor a pescado) se interpretó como positivo.

EXAMEN BACTERIOSCÓPICO

Una vez realizadas las dos determinaciones (pH y PA),
con el material vaginal  se efectuaron en forma diferida dos
extendidos que se colorearon con Gram y Giemsa. En la colora-
ción de Gram, se observó la presencia de células guías (“clue
cells”), elementos micóticos y tipos de flora. En la coloración de
Giemsa, se evaluó la presencia de Trichomonas vaginalis (TV)
y la respuesta inflamatoria. Se consideró como positiva la pre-
sencia de más de 10 leucocitos por  campo de 400 X.

Tratamiento: a todas las mujeres con sospecha de vagi-
nosis bacteriana (VB), por presentar pH > = 4.5 y PA (+), se
las medicó en forma oral con amoxicilina-clavulánico (875/
125mg) cada 12 horas durante 5-7 días. Se consideraron tra-
tadas adecuadamente todas aquellas mujeres que bacterios-
cópicamente demostraron tener VB  y en forma inadecuada,
las que con características similares de pH y PA tuvieron
Candida spp , TV, flora normal o intermedia.
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ESTUDIO ESTADÍSTICO

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba  del X2
(chi cuadrado). Se determinó el OR y se  tomaron intervalos
de confianza (IC) del 95 % según la prueba de Mc Nemar para
la correlación de proporciones. Los valores de P < 0.05 fue-
ron considerados significativos. El número necesario a tratar
(NNT) se estableció como la recíproca de la reducción del
riesgo absoluto (1/RRA).

RESULTADOS
La distribución de las mujeres evaluadas se puede ob-

servar en la Tabla 1:

Tabla 1. Grupos de mujeres evaluadas

(n): número

Básicamente las características socioeconómicas de
ambos grupos fue similar pero se  incluyen en la Tabla 2
las que se pudieron constatar. No se observaron diferen-
cias significativas entre ambos grupos en lo que se refiere
a edad, nivel educativo o enfermedades previas. Con res-
pecto a las ITS y los  eventos adversos en embarazos an-
teriores fue dificultoso extraer los datos de las pacientes
del grupo B, lo mismo con los  últimos  datos, en las paci-
entes del grupo  A1. Los valores de pH y el resultado de la
prueba de aminas en el grupo A1 se puede observar en la
Tabla 3.

Tabla 2. Características demográficas de los grupos de mujeres consideradas (grupos A1  y grupo B)

*: grupo que tuvo  control y tratamiento; OR: Odds ratio;  S: significancia

Tabla 3. Valores obtenidos con el pH y la PA ( n = 137)

PA: prueba de aminas

Al efectuarse el examen microscópico se comprobó que
la VB estuvo presente en el 13.9 % de las pacientes ( Tabla 4).

Tabla 4 - Flora habitual , intermedia y patologías de las pacientes según el pH, la PA y las  coloraciones
de Gram y Giemsa   (n = 137)

( ) número de pacientes

Los nacimientos, los efectos adversos observados en el
grupo controlado y no controlado y la reducción de los mismos
en sus respectivos períodos se observan  en la tabla 5.

Tabla 5 - Reducción de los efectos adversos: diferencias entre los grupos B y A1

APP: amenaza parto pretérmino; PP: parto pretérmino; RPM: rotura prematura de membranas
*18 mujeres  de las 137 controladas no concurrieron a la terminación del parto al Hospital Lucio
Meléndez

Gráfico  1 - Reducción de los efectos adversos: diferencias entre los grupos B y A1

La medicación  con amoxicilina-cavulánico 875/125 mg,
cada 12 horas, durante 5 días,  se administró a  40/137 pacientes
(29.19%), de las cuales 65 (47.4%) tuvieron  flora habitual, 12
(8.76%) flora intermedia,   9 fueron VB, 14 tricomoniasis, 5 can-
didiasis. Estos datos se conocieron luego de haber sido efectu-
ado el estudio microscópico. La evaluación de  la reducción del
riesgo relativo (RRR) y del absoluto (RRA) entre las mujeres
que tuvieron los efectos adversos en los dos grupos (A1 y B)
se pueden observar en la tabla 6. Si se toma en cuenta la reduc-
ción del riesgo absoluto, el número necesario de pacientes a
tratar  (NNT) para evitar el efecto o evento adverso es de 14, 20
y 100 para la APP, PP y RPM respectivamente; es decir que para
lograr reducir al menos un evento adverso durante el embarazo
atribuible a VB,  habría que tratar 8  mujeres.
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Los costos por paciente que demandaron los controles
y el tratamiento en las pacientes del  grupo A1 fueron de:
980, 12000 y 560 para la amenaza del parto de pretérmino, el
parto de pretérmino y la rotura prematura de membranas,
respectivamente. Dichos costos correspondieron a dólares
en el año 2001. Si se hace una proyección al año 2003 dichos
valores serían de 980, 37500 y 600 pesos respectivamente. El
análisis de estos parámetros se efectúan en otro trabajo.

Tabla 6: reducción del riesgo relativo (RRR), del riesgo absoluto (RRA) y el NNT entre las
pacientes del grupo A1 y del grupo B

APP: amenaza parto pretérmino; PP: parto pretérmino; RPM: rotura prematura de membranas
RRR: reducción del riesgo relativo: B-A1/B; RRA: reducción del riesgo absoluto:B-A1; NNT:
número necesario de tratamientos: recíproca de la reducción del riesgo absoluto: 1/RRA

DISCUSIÓN
La etiología de los efectos adversos   APP, PP y RPM

es múltiple y pobremente comprendida. Algunas condicio-
nes obstétricas como polihidramniosis, preeclampsia y mal-
formaciones son más o menos obvias, mientras que en mu-
chos casos los mecanismos fisiopatológicos son aún desco-
nocidos.  La identificación precisa de las pacientes con ries-
go de PP es de inmensa importancia para la prevención y el
tratamiento. La VB ha sido asociada con efectos adversos en
el embarazo, tales como: la APP, el PP y la RPM y es diagnos-
ticada en aproximadamente una de cada 5 mujeres embaraza-
das.

10
 La VB, también se ha asociado con nacimientos de

bajo peso (< de 2.500 g). Según  el metanálisis efectuado por
Brocklehurst P, Hannah M, McDonald H

11
 el  efecto de tratar

la VB durante el embarazo ha demostrado una tendencia  re-
ductora en los nacimientos  antes de las 37 semanas  de
gestación (OR 0.78, 95%, intervalo  de confianza  0.60 a 1.02)
sobre todo en el subgrupo de mujeres con nacimientos de
pretérmino previos (OR 0.37, 95% intervalo de confianza 0.23
a 0.60).   La producción de sialidasas (neuraminidasas), pro-
teasas y mucinasas por ciertas bacterias anaerobias asocia-
das a estos efectos adversos, sugieren que estas enzimas
estarían involucradas en la patogénesis de la VB y  actuarían
como factores de virulencia aumentando la capacidad de es-
tos microorganismos de adherirse, invadir y destruir las mu-
cosas.

12
 Sin embargo, los mecanismos por los cuales estos

microorganismos pueden iniciar la APP, el PP y la RPM no
han sido establecidos. Una de las teorías habla de la habili-
dad de algunas bacterias de liberar gran cantidad de fosfoli-
pasa A. Nosotros hemos demostrado la presencia de fosfoli-
pasa en el contenido vaginal de 11/31 mujeres no embaraza-
das con VB.

13
 Los lipopolisacáridos, uno de los mayores com-

ponentes de la membrana externa de las bacterias gram nega-
tivas y el ácido lipoteicoico, ligado a la membrana de los
gram positivos, estimulan la producción de prostaglandinas
por las células amnióticas.

14
 Otras teorías sugieren la pro-

ducción de citoquinas, el factor de necrosis tumoral y la IL-1,
las cuales son productos endógenos del organismo secreta-
das por la estimulación de los monocitos y los macrófagos.

15,

16
  Entre los  microorganismos que prevalecen en la VB, Gard-

nerella vaginalis  libera una hemolisina que produce poros
en las células amnióticas. El escenario probable de la partici-
pación de la VB en los efectos adversos durante la gestación
sería el ascenso precoz de las bacterias  localizados en la
vagina y en el cérvix como consecuencia del desequilibrio
mencionado, generando una infección localizada o alteracio-
nes en el nivel placentario por la producción  y liberación de
mediadores proinflamatorios de la respuesta inmune por las
células infectadas. La presencia de Prevotella bivia uno de
los microorganismos componentes del grupo de los anaero-
bios del complejo GAMM, aumenta significativamente el ri-
esgo de PP. También se la ha aislado en el líquido amniótico
de mujeres con infección amniótica y nacimientos de bajo
peso 

17
. Las grandes concentraciones de fosfolipasa A2 pro-

ducidas por las bacterias anaerobias en la VB, interfieren
con la cascada de las prostaglandinas (PGs) en el  nivel de la
actividad del ácido araquidónico, afectando el aporte de PGs
y en consecuencia el desencadenamiento del PP. Ciertas en-
zimas bacterianas como las sialidasas, además de lo mencio-
nado previamente,  también estarían relacionadas con el PP.

18

Indirectamente el pH vaginal se lo ha vinculado con la RPM,
ya que en aquellas pacientes con una vagina sin el medio
ácido adecuado, existe una mayor predisposición a las infec-
ciones vaginales. Todo lo expuesto justifica ampliamente
detectar en forma precoz la presencia de VB en el TGI de la
mujer embarazada. Sin embargo las diferencias entre ambos
grupos en la RPM no tuvo significación estadística en este
estudio por lo que se puede inferir que  la participación de la
VB es relativa. La sensibilidad y especificidad de un método
simple al que denominamos PAMC (determinación del pH,
prueba de aminas, microscopía y cultivos selectivos) para el
diagnóstico de flora habitual o normal, candidiasis, vagino-
sis bacteriana, tricomoniasis y otras infecciones del TGI, fue
analizada en trabajos anteriores en mujeres en edad repro-
ductiva no embarazadas.

1, 2, 3
 En este trabajo utilizamos sola-

mente el examen clínico,   la determinación del pH y la prueba
de aminas  que ya había demostrado buena  especificidad y
sensibilidad.  El examen microscópico se efectuó para con-
trolar  esas pruebas en este grupo y  para  conocer si el
estudio podía aplicarse en la atención primaria de la salud,
aun en lugares donde es casi imposible la observación mi-
croscópica inmediata y  administrar un tratamiento  adecua-
do sin ese resultado. Fue abordado como un ensayo clínico
en el que no se efectuó azarización para administrar la medi-
cación pues no era el objetivo comparar tipos de tratamiento
sino enfocar el de la VB con una medicación que ya había
demostrado ser eficiente y que no ofrece riesgo alguno du-
rante el embarazo. Tampoco se trató de comparar, una vez
efectuado el PHA, a mujeres con y sin tratamiento porque
interpretamos que podría ser cuestionado desde el punto de
vista ético. El análisis multivariado era poco viable ya que,
recabar datos con certeza en la población estudiada, era muy
dificultoso por la irregularidad de las consultas en el grupo B
y sus  características. Como se pudo observar la dificultad
mayor radica en la diferenciación de VB y tricomoniasis pues
ambas patologías se expresan en forma similar desde el pun-
to de vista del pH y la prueba de aminas aunque  el pH de-
mostró ser más efectivo que la PA debido a la subjetividad de
la misma. También se encontraron casos de candidiasis con
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pH > de 4.5 y PA positiva. Si se realizara la microscopía en
forma simultánea, todos estos problemas prácticamente de-
saparecen,  particularmente el de diagnóstico de tricomonia-
sis y por lo tanto se podría ajustar la terapéutica. Justamente
la manifestación similar  de TV y VB nos llevó a un  tratami-
ento inadecuado de las pacientes con tricomoniasis. Sin em-
bargo tuvieron evolución similar comparadas con las que
tuvieron VB, en cuanto a los efectos adversos. Esto puede
cambiar la interpretación de la actividad fisiopatológica de
TV  en estos casos,  ya que el tratamiento antibiótico utiliza-
do es inefectivo sobre Trichomonas vaginalis pero si es útil
frente a las bacterias acompañantes que son  generalmente
anaerobias. Cabe preguntarse entonces si las complicacio-
nes como la APP, PP y RPM  se deben al parásito o a la
infección bacteriana concomitante con el mismo.  Las lesio-
nes sobre la membrana podrían deberse a la adherencia de
TV mediante microfilamentos  y a su  movimiento. Es posible
entonces que los efectos adversos se deberían más a la últi-
ma situación que a la actividad parasitaria, posiblemente de-
bido a la disminución de su virulencia 

19
. El uso de una ami-

nopenicilina con un inhibidor de beta lactamasa, en este caso
amoxicilina-ácido clavulánico, se basa en nuestra experien-
cia previa sobre el tratamiento de VB con amoxicilina-sulbac-
tam en mujeres no embarazadas y en el que demostramos que
su uso no ofrecía diferencias significativas con respecto a
los nitroimidazoles

 
 (NIZ)

20 
sólo recientemente autorizados

para su uso por vía sistémica durante la gestación.
21

 Además
teniendo en cuenta que los anaerobios que integran el com-
plejo GAMM, son activos productores de betalactamasas, el
uso de una aminopenicilina sola, preconizado inicialmente,
es cuestionable y sería, posiblemente, poco efectivo. La amo-
xicilina-sulbactam ha demostrado poseer en la mujer embara-
zada niveles séricos similares a los de la no embarazada por
lo que se lograría una concentración adecuada a nivel pla-
centario.

22
 En  el grupo de embarazadas que  tuvieron el con-

trol de la VB  entre las semanas 10 y 14,  se observó un  14%
menos de eventos adversos totales incluidos la APP, el PP y
la RPM, que las mujeres que no tuvieron controles. Este re-
sultado es ligeramente superior al demostrado por L.Barclay
con el uso de clindamicina.

 23
 Señala  además que el momento

de efectuar el estudio no  se puede establecer con precisión
y propone que hasta sería conveniente efectuarlo antes del
embarazo. El uso de métodos simples algunos de los cuales
ya fueron propuestos por otros autores

24, 25,
 

26 
facilita su apli-

cación en la atención primaria de la salud. Hay que tener en
cuenta que el número necesario de pacientes a tratar para
evitar la APP, el PP y la RPM, es de  14, 20 y 100 respectiva-
mente, lo que significa tratar  8 embarazadas para la reducci-
ón de por lo menos un efecto adverso. Según estos datos  se
puede  inferir que el tratamiento de la VB tendría mayor im-
pacto en la reducción de la APP y del PP que de la RPM,
aunque las cifras estadísticas en términos absolutos no sean
significativas.

29
 Sin embargo, hay que ajustar el tratamiento

quizás con la implementación de terapias combinadas que
permitan simultáneamente la cobertura de la tricomoniasis y
aplicar una medida de control de las infecciones del TGI en
cada visita, independientemente de que la mujer sea o no
sintomática. Los costos que significan tratar 8 mujeres para
evitar un evento adverso transforma esta metodología de
detección y posterior tratamiento en totalmente  accesible en

nuestro medio por su simpleza y aplicabilidad. Obviamente
el problema de las infecciones del TGI es solamente uno de
los aspectos que pueden influir en los eventos adversos
durante el embarazo, pues  los mismos suelen ser de origen
múltiple, pero las causas infecciosas se pueden diagnosticar
y ser tratadas,  siendo inclusive muchas de ellas prevenibles
con medidas adecuadas. En nuestro trabajo no se  efectuó
una evaluación de las secuelas en el orden moral,  que son
inestimables, ni en el económico. La detección y el manejo
efectivo  de los efectos adversos durante el embarazo son
estrategias importantes para prevenir la sobre todo el parto
de pretérmino  que es la causa de morbilidad y mortalidad en
casi el 35% de los problemas pediátricos posteriores.
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