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Las infecciones vaginales tradicionalmente han sido cla-
sificadas en tres categorias de acuerdo con su etiologfa:
vaginosis bacterianas (VB) debidas a multiples organis-
mos; candidiasis vaginal causada por Candida sp y
tricomoniasis vaginal originada por Trichomonas
vaginalis.

Las vaginosis bacterianas, mas que el producto de la
infecciéon por un solo germen, se deben a un desequili-
brio de los microorganismos de la flora bacteriana
vaginal. Alrededor de 80 a 90% de las levaduras
vaginales que se han aislado, han sido identificadas como
Candida albicans, las cuales pueden estar presentes
concomitantemente con Lactobacillus —flora vaginal pre-
dominante en mujeres asintomaticas-. Bajo estas con-
diciones, C. albicans puede ser considerada como parte
de la flora normal y no requerir tratamiento. Dentro de
esta categoria, la tricomoniasis se acerca mas a los cri-
terios de infeccion, ya que solamente es causada por
Trichomonas vaginalis, la cual produce inflamacién del
tejido genital.

No existe informacion significativa sobre la probabili-
dad de desarrollo de alguna de estas infecciones duran-
te un periodo especifico en mujeres asintomaticas que
tuvieron pruebas negativas al inicio del seguimiento. Sin
embargo, la prevalencia de infecciones en mujeres que
solicitaron atencion médica por algin motivo que no
fueran molestias genitales, sugiere que T. vaginalis pue-

de ser aislada en 3 a 10% de las mujeres y Candida en
10 a 15%. La vaginosis bacteriana, diagnosticada por
una citologia vaginal con tincion de Gram, se presenta
en alrededor de 10 a 15% de mujeres asintomaticas.

La prevalencia general de estas patologias varia con el
tipo de clinica de donde se recolecta la informacion.

En el grupo de mujeres que busquen atencion médica
por sintomas del tracto genital inferior, 60 a 80% ten-
dré una vaginosis bacteriana, candidiasis o tricomoniasis.
El resto puede tener una enfermedad de transmision
sexual (ETS) o una infecciéon no identificable (15-20%).

Papel de la poblacién estudiada

Las pruebas de deteccion de vaginosis bacterianas,
tricomoniasis y candidiasis pueden dividirse en dos gru-
pos: pruebas de observacion directa realizadas en el con-
sultorio médico y estudios de laboratorio que requieren
personal o equipo especializado. Las pruebas de detec-
cion que comunmente se realizan en el consultorio me-
dico son observacion de la secrecion vaginal, pH, eva-
luacion del olor y observacion microscopica para deter-
minar la morfologia de los organismos. En el grupo de
estudios de laboratorio para vaginitis se incluye la tincion
de la secrecion vaginal con Gram para determinar la
presencia y morfologia de organismos relacionados con
vaginosis bacteriana, asi como de cultivos en medios
especificos para T. vaginalis y Candida sp.



La concordancia entre las pruebas de consultorio y las
pruebas de laboratorio depende sustancialmente de
las pacientes que son estudiadas al realizar esta com-
paracion.

Cuando las pruebas de deteccién en el consultorio se
utilizan en mujeres que buscan atencion médica por
sintomatologia vaginal, la concordancia con las prue-
bas de laboratorio es muy buena, incluso excelente (60
a 80%). Sin embargo, cuando ambos tipos de pruebas
son comparados en mujeres que buscan atencién me-
dica por motivos diferentes a la sintomatologfa vaginal,
las pruebas de consultorio tienen una menor sensibili-
dad y valor predictivo positivo. El valor predictivo positi-
vo de una prueba comparada con un estandar de oro,
depende considerablemente de la frecuencia de la con-
dicién en la poblacién observada.

Una prueba con sensibilidad y especificidad excelentes
(>95%) tendra un valor predictivo positivo superior 75%
cuando 10% de la poblacién presente el padecimiento.
El valor predictivo positivo declinara hasta 25% cuando
la frecuencia del padecimiento en la poblacion sea de
1% a pesar de gue la sensibilidad y especificidad no se
modifiquen.

Observacion de signos clinicos

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de la secre-
cion vaginal que pueden ser evaluadas en las pacientes
con sintomatologia. El uso sistematico del esquema mos-
trado es de gran relevancia para la realizacion del diag-
noéstico inicial y para determinar la respuesta al trata-
miento. La evaluacién de estos criterios conjuntamente
con los resultados de las pruebas de laboratorio pro-
veen al usuario de una mejor capacidad para la evalua-
cién de pacientes con sintomatologia vaginal.

Secreciéon

La secrecion asociada con las vaginosis bacterianas ge-
neralmente es homogénea, tiene un tono blanco-grisa-
ceo vy olor a pescado.

Una gran proporcién de mujeres con candidiasis presen-
ta secrecion vaginal normal, aunque algunas tienen un
aumento moderado en la cantidad de secrecion, la cual
se acompana de placas blanguecinas o amarillentas.
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Candida sp.

La presencia de pseudohifas o de una fase
micelial es diagnéstica de infeccion micética

La secrecién asociada con tricomoniasis es abundante,
amarillenta o verdosa, espumosa y fétida. La secrecion
vaginal es uno de los signos vaginales menos seguros y
una fuente de discrepancia entre los diferentes obser-
vadores. Cuando se evaltan las caracteristicas de la se-
crecion vaginal conjuntamente con otros signos, es muy
comun restar importancia a las caracteristicas de la se-
crecion debido a su gran variabilidad.

Olor

El aroma a aminas de la secrecion vaginal puede ser
evaluado al agregar hidréxido de potasio (KOH) al 10%.

Se coloca una muestra de la secrecion vaginal en una
laminilla y se agregan unas gotas de KOH.

El olor a pescado asociado con las vaginosis bacterianas
se hard mas intenso bajo estas condiciones y no estara
presente en los otros dos tipos de infecciones.

Tabla 1

Caracteristicas de la secrecion vaginal

Cantidad Color Viscosidad  Consistencia Distribucion Olor sin KOH
Minima Claro Moderada No homogénea Acumulos Ninguno
Moderada Blanco/gris Delgada Homogénea Difusa A pescado
Profusa Amarillo Gruesa Placas En parches Fétido

-- Café - Espumosa -- -

- Sanguinolenta - Otra -- =

KOH: Hidréxido de potasio
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Tabla 2

Caracteristicas de las secreciones normales y en presencia de vaginitis

Caracteristica Normal Vaginosis bacteriana Tricomoniasis Levaduras
Apariencia Blanca, muy viscosa Gris, homogénea, Gris, amarillenta, blanca;

delgada homogénea; espumosa

0 cremosa

pH = 4.5 > 4,5 >4,5 <4 s
Olor a aminas Ausente Presente Ausente Ausente
Células clave Ausente Presente Ausente Ausente
Tricomonas Ausente Ausente Presente Ausente
Micelias Ausente Ausente Ausente Presente

Fuente: Sweet RL, Gibbs RS: Infectious Diseases of the Female Genital Tract, 3rd ed., 1995.

pH

La medicion del pH vaginal se hara colocando una tira
reactiva de papel en una de las paredes vaginales, con-
frontandose posteriormente el color de la tira con el
estandar de comparacién del estuche de las tiras.

Un pH vaginal elevado [4,5] ocurre frecuentemente (80
a 90%) en las mujeres con vaginosis bacterianas o
tricomoniasis. En los casos de candidiasis vaginal, el pH
generalmente se encuentra normal [(</=) 4,5].

Estudio microscopico de las secreciones
vaginales

Se agregara solucion salina al 0,9% a la laminilla con la
secrecion vaginal para hacer la observacién en el mi-
croscopio. Se realizara la busqueda de células clave (cé-
lulas epiteliales con bacterias) indicativas de vaginosis
bacterianas, organismos moviles para tricomoniasis y
elementos con morfologia de levadura en caso de
candidiasis. Las hifas son més facilmente observables
tras agregar hidroxido de potasio al 10%. Entre las
mujeres con sintomatologia genital, la presencia de cé-
lulas clave para vaginosis bacteriana, formas moviles para
tricomoniasis y de higas para candidiasis, tienen una
sensibilidad de 70 a 85%. Sin embargo, el grado de
sensibilidad dependera de la habilidad del observador.

Combinacién de signos en un algoritmo
diagnostico

Uno de los aspectos mas importantes de usar observa-
ciones clinicas para el diagnéstico de vaginitis combina
la informacion sobre la secrecion vaginal, el pH, el olor
y los hallazgos microscépicos en un algoritmo sistema-
tico para predecir cual condicién vaginal es la mas pro-
bable.

Comparada con pruebas de laboratorio, la combina-
cion de signos vaginales tiene la sensibilidad mas alta
(70% a >80%) para vaginosis bacterianas vy
tricomoniasis, y es la peor para candidiasis. La baja sen-
sibilidad de los signos de candidiasis puede ser atribui-

ble al pequefo nimero de los signos que se presentan;
la secrecién, pH y olor pueden ser del todo normales
entre las pacientes con candidiasis. El observador debe
confiar en la identificacion de hifas en la microscopia
de secreciones vaginales. La Tabla 2 muestra un méto-
do para organizar las observaciones de la secrecién
vaginal e indica los signos que pueden estas presentes
tanto en mujeres sanas como en aquellas con vaginitis.

El diagndstico de vaginosis bacteriana mediante la com-
binacién de tres o cuatro signos ha sido mas amplia-
mente aceptada, comparada con la combinacion de sig-
nos para el diagnostico de tricomoniasis (ver Tabla 3).

Tabla 3

Porcentaje de signo clinicos entre las
mujeres con vaginosis bacteriana

(identificada por tincién de Gram de
la secreciéon vaginal)

Signo VBn=73 | NoVBn =520
(%) (%)

Secrecién homogénea 71 24

pH (>/=) 4,7 84 21

Olor a aminas

postaplicacion de KOH 74 22

Células clave (guia) 80 24

Tres o cuatro signos 77 13

Fuente: Krohn MA, et al.: J Clin Microbiol, 1989; 27:
1266.

De hecho, la sensibilidad de los signos clinicos para diag-
nosticar la vaginosis bacteriana es tan alta como la de
una muestra de secrecién vaginal evaluada al microsco-
pio en un laboratorio. Sin embargo, el uso de tres o
cuatro signos clinicos como criterio diagnéstico condu-
ce a tener menos falsos-positivos entre las mujeres con
resultado negativo en la tincién de Gram de su secre-
cion vaginal.
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Uso de cultivos Para la deteccién de vaginosis bacterianas, este tipo de
pruebas de andlisis tiene una sensibilidad excelente com-
parada con la tincién de Gram de secreciones vaginales.
Sin embargo, alrededor de 45% de las mujeres que no
presentan vaginosis bacterianas, tienen un cultivo posi-
tivo para G. vaginalis (ver Tabla 4).

Durante el empleo de cultivos como método auxiliar
para el diagnéstico de vaginosis bacterianas,
tricomoniasis y candidiasis, debe tenerse en mente lo
siguiente:

Vaginosis bacterianas

Tabla 4
El uso de bacterias aisladas de las muestras enviadas al Porcentaje de bacterias identificadas por cultivo
laboratorio para cultivo no estad recomendado para la en mujeres con diagnéstico de vaginosis
realizacion de los diagndsticos. Este tipo de infeccion es bacteriana (identificada por tincién de
un desequilibrio entre la frecuencia y la concentracion Gram de la secrecién vaginal)
[ f a :
de un grupo de bacterias que forma parte Qe la _fllora Rctana VBn=73 | No VB n = 520
vaginal normal. Por este mativo, el hecho de identificar (%) (%)
una bacteria asociada con vaginosis bacteriana en el = s
cultivo, no es un elemento evidente para predecir si la Gardnerella vaginalis 97 45
paciente presenta esa infeccion. Mycoplasma hominis 74 20
Las pacientes con vaginosi; bacteriana tienden a pre- Bacteroides sp;
sentar cierto tipo de bacterias, comparadas con ague- ;
llas sin infeccion, pero la especificidad de una bacteria Porphyromonas sp;
determinada es baja. Se realizaran pruebas de ADN en Prevotella sp 70 18
caso de hallazgos que indiquen concentraciones consi-
g : 70
derables de Gardnerella vaginalis (>10° unidades i -
formadoras de colonias por mililitro de fluido vaginal) VB : Vaginosis bacteriana. Fuente: Krohn MA, et al.: J
combinadas con un pH alto (>4,5) en el consultorio. Clin Microbiol, 1989; 27: 1266.
Tabla 5
Tratamiento de las infeciones vaginales
Etiologia Tratamientos recomendados Tratamientos alternativos
Vaginosis Metronidazol: 500 mg via oral cada 12 horas por 7 dias, | Metronidazol: 2 g por via oral como

bacterianas o metronidazol gel al 0,75%: un aplicador (5 g) via | dosis tnica o clindamicina: 300 mg por
intravaginal diariamente por 5 dias, o clindamicina crema | via oral cada 12 horas durante 7 dias o

al 2%: un aplicador (5 g) via intravaginal por las noches | clindamicina 6vulos de 100 mg via
durante 7 dfas. intravaginal por las noches durante 3 dias.

Tricomoniasis | Metronidazol: 2 g por via oral como dosis tnica. Metronidazol: 500 mg via oral cada 12
horas durante 7 dfas.

Candidiasis Agente por via oral: Fluconazol, tabletas de 150 mg, una
tableta como dosis Unica.

Agentes por via intravaginal: Butoconazol crema al 2%:
5 g al dia por 3 dias, o butoconazol al 2%, crema de
liberacién prolongada: un aplicador por via intravaginal
como dosis tnica, o clotrimazol crema al 1%: 5 g al dia por
7-14 dias, o clotrimazol tabletas vaginales de 100 mg: una
diaria por 7 dias, o clotrimazol tabletas vaginales de 100
mg: dos tabletas al dia por 3 dias, o clotrimazol vaginal de
500 mg: una aplicaciéon como dosis Unica, 0 miconazol
crema al 2%: 5 g al dia por via intravaginal durante 7 dias,
0 miconazol supositorios vaginales de 100 mg: un
supositorio al dia por 3 dias, o miconazol supositorios
vaginales de 200 mg: un supositorio al dia por 3 dias, o
nistatina tabletas vaginales de 100 000 unidades: una
tableta al dia por 14 dias, o tioconazol ungtiento al 6,5%:
5 g por via intravaginal como dosis Unica, o terconazol crema
al 0,4%: 5 g al dia por via intravaginal durante 7 dias, o
terconazol crema al 0,8%: 5 g al dia por via intravaginal
durante 3 dias, o terconazol supositorios vaginales de 80
mg: uno diario por 3 dfas.
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Tricomoniasis y candidiasis

En mujeres en quienes se sospeche alguna de estas pa-
tologias, pero no se pueda realizar un diagnostico clini-
co de certeza, tal vez sea necesaria la toma de muestras
de secrecion vaginal para cultivo en el laboratorio.

Este tipo de cuadros clinicos en el que existen signos y
sintomas sobrepuestos, inconsistentes o confusos, es
mas comun en mujeres que presentan infecciones con-
comitantes. Las pruebas de ADN disponibles para
tricomoniasis y candidiasis tienen una excelente sensi-
bilidad comparadas con los resultados de los cultivos.

El andlisis cuidadoso de los signos fisicos de la paciente,
combinado con la medicion del pH vaginal, microscopia
y pruebas de ADN, nos puede conducir a un diagnosti-
co apropiado de las vaginosis bacterianas y tricomoniasis.

Sin embargo, el diagnéstico de candidiasis recurrente

en pacientes con signos y sintomas vagos requiere con-
firmacion con cultivo positivo.

Candidiasis vulvovaginal recurrente

Tratamiento inicial

Para mantener un control clinico y del microorganismo,
se recomienda un incremento en la duracion de |a tera-
pia inicial (7-14 dias de tratamiento tépico o una dosis
oral de 150 mg de fluconazol, repitiéndola a los tres
dias).

Tratamiento de sostén

El régimen de sostén incluye una dosis semanal de 500
mg de clotrimazol en supositorio vaginal, 100 mg dia-
rios de ketoconazol via oral, 100-150 mg semanales de
fluconazol via oral y 400 mg al mes o 100 mg al dia de
itraconazol. Todos los tratamientos de sostén deberan
proporcionarse por seis meses. Sera necesario
monitorizar las pruebas de funcion hepatica de los pa-
cientes que reciben ketoconazol por periodos prolon-
gados debido a su potencial hepatotdxico.
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