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Evaluacion de los meétodos utilizados para el diagnostico de
vaginosis bacteriana en el Hospital Regional ISSSTE Puebla
Evaluation of methods used for the diagnosis of bacterial vaginosis
in the Hospital Regional ISSSTE Puebla

Guadalupe Jiménez-Flores', Jesus Flores-Tlalpa', Alejandro César Ruiz-Tagle?, Claudy Lorena Villagran-Padilla®*

RESUMEN

La vaginosis bacteriana (VB) es una alteracion
frecuente de la microbiota vaginal en muje-
res en edad reproductiva. El diagnostico pue-
de ser efectuado aplicando criterios clinicos
o por la evaluacion de los morfotipos bacte-
rianos presentes en la tincién de Gram reali-
zada a la secrecidn vaginal o mediante pro-
cedimientos microbioldgicos, los cuales se de-
sarrollaron como una alternativa al diagnos-
tico clinico, reemplazandolo paulatinamente.
El objetivo del presente trabajo fue determi-
nar la efectividad de los métodos de Amsel
e Ison-Hay, para el diagnostico de vaginosis
bacteriana, empleando el método de Nugent
como estandar. En este estudio se analizaron
305 muestras de secrecion vaginal de pacien-
tes del Hospital Regional ISSSTE Puebla. Las
muestras se procesaron y analizaron para el
diagnostico de VB, siguiendo las recomenda-
ciones de los métodos de Amsel, Nugent e
Ison-Hay. El analisis de los resultados indico
un 12.8 % por Nugent, 311 % de VB por el
método de Amsel y 367 % por Ison-Hay;
sugiriendo que ambas técnicas muestran una
alta tasa de falsos positivos. La sensibilidad
para el método de Amsel e Ison-Hay fue de
9744 %, la especificidad fue de 7857 % y
7218 % para Amsel e Ison-Hay, respectiva-
mente. En conclusion, dado a los resultados
obtenidos y a las minimas diferencias entre
los métodos analizados, se recomienda rea-
lizar los criterios de Amsel, seguidos de la
observacion de la tincion de Gram del flujo
vaginal para la valoracion de la microbiota
por el método de Ison-Hay, para tener un me-
jor diagnostico de VB, cuando no se emplea
el método de Nugent.

PALABRAS CLAVE: vaginosis bacteriana, especi-
ficidad, sensibilidad.

ABSTRACT

Bacterial vaginosis (BV) is a frequent altera-
tion of the vaginal microbiota in women of
reproductive age. The diagnosis can be ma-
de by applying clinical criteria or by the eva-
luation of bacterial morphotypes present in
Gram stain performed to vaginal secretion or
by microbiological procedures, which were de-
veloped as an alternative to clinical diagno-
sis, gradually replacing it. The objective of this
work was to determine the effectiveness of
the Amsel and Ison-Hay methods, used for
the diagnosis of bacterial vaginosis using the
Nugent method as a standard. In this study,
305 samples of vaginal discharge from pa-
tients of the ISSSTE Puebla Regional Hospi-
tal were analyzed. The samples were proce-
ssed and analyzed for the diagnosis of BV
following the recommendations of the Amsel,
Nugent and Ison-Hay methods. The analy-
sis of the results indicated 12.8 % by Nu-
gent, 31.1 % of BV by the Amsel method and
36.7 % by Ison-Hay; suggesting that both tech-
niques show a high rate of false positives. The
sensitivity for the Amsel and Ison-Hay me-
thod was 9744 %, the specificity was 78.57 %
and 72.18 % for Amsel and Ison-Hay, respec-
tively. In conclusion, given the results obtai-
ned and the minimal differences between the
analyzed methods, it is recommended to per-
form the Amsel criteria, followed by the ob-
servation of Gram staining of the vaginal flow
for the assessment of the microbiota by the
Ison-Hay method, to have a better diagnosis
of BV, when the Nugent method is not used.

KEYWORDS: bacterial vaginosis, sensitivity, spe-
cificity.
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INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB) se define como
una alteracién de la microbiota vaginal, en la
cual hay disminucién de los lactobacilos, au-
mento de las bacterias anaerobias obligadas,
y presencia de microorganismos como Gard-
nerella vaginalis, Mobiluncus sp o Mycoplasma.
Esta infeccidén se caracteriza por la ausencia
de sintomas inflamatorios y por un aumento
en la secrecion vaginal, generalmente de co-
lor blanco grisaceo y mal olor (Mejia-Pérez
y col,, 2015). Ademas de la microbiota comun,
los métodos de biologia molecular han per-
mitido identificar microbiota especifica, como
los géneros Alloscardovia, Bifidobacterium, o
Dialister (van-Den-Munckhof y col., 2019). Es
la causa mds comun de problemas vagina-
les, constituyendo un tercio de las infecciones
vulvovaginales (Lépez y col, 2016), y se pre-
senta con mayor frecuencia en mujeres entre
15 a 44 afios (Morales, 2015). La infeccidon
asintomatica es la forma mas comun, en la
literatura mundial se reporta con una fre-
cuencia entre 11 % y 48 % (Cardona-Arias y
col., 2015). En los Estados Unidos de Améri-
ca (E.UA), un estudio con 21 millones de
pacientes con infeccién vaginal registré un
29.2 % de prevalencia de VB asintomatica, y
solamente el 157 % presenté sintomatologia
(Garcia, 2007). La prevalencia de VB es ma-
yor en paises subdesarrollados, y es frecuen-
te en estudios con sexoservidoras y en cli-
nicas de infecciones de transmision sexual
(ITS) (Martinez, 2013). A pesar de que se con-
sidera una infeccién de tipo universal, su
prevalencia en E.U.A. en mujeres afroame-
ricanas es mayor (De-la-Calle y De-la-Calle,
2009). Los factores de riesgo relacionados
con la VB son polémicos e incluyen un ni-
vel socioecondmico y/o de instruccion bajo,
aumento en la frecuencia de coitos, multi-
ples parejas sexuales e infecciones vagina-
les previas (Garcia, 2007; Lopez y col., 2016).
Por otro lado, algunos factores que reducen
el riesgo de padecer VB son el uso del pre-
servativo, la ingesta de calcio y vitamina A y
la anticoncepcién hormonal (Garcia, 2007).
Ademas, se considera que la prevalencia de
VB es alta, en parte debido a la falta de sin-
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tomatologia y a la baja especificidad de los
métodos de diagndstico (Cancelo y col., 2012).

El diagnostico de VB es un tema muy dis-
cutido. La principal razon es la existencia de
diferentes metodologias diagndsticas. Algunas
consideran exclusivamente el examen clini-
co, v dado el elevado porcentaje de pacientes
asintomaticas se genera cierta inexactitud. La
prevalencia de VB puede variar segun la téc-
nica diagndstica empleada (Arnold y col., 2014).

Histéricamente, Amsel fue el primero en pro-
poner un método diagndstico para la VB, el
cual, considera la observacién de parametros
clinicos, y requiere la demostracion de tres
de los cuatro criterios: 1. Flujo blanco-grisaceo,
homogéneo, delgado y pegado a las paredes
vaginales, 2. Presencia de células clave, 3. pH
mayor a 4 y 4.5. Liberacion de aminas volati-
les (olor “a pescado”), producido al mezclar la
secrecion vaginal con hidroxido de potasio al
10 % (Adu-Sarkodie e Ison, 2014). Los crite-
rios de Amsel son mas subjetivos que la in-
formacion aportada por la tincion de Gram,
e infecciones como la tricomoniasis pueden
compartir algunas de esas caracteristicas (Ro-
mero y Andreu, 2016). El método de Nugent
consiste en la evaluacion de los morfotipos
bacterianos presentes en la secrecion vagi-
nal después de una tincion de Gram. Durante
la VB se puede observar una disminucion
de bacilos rectos Gram positivos compatibles
con Lactobacillus, aumento de cocos y bacilos
Gram variables, compatibles con Gardnerella,
y de bacilos Gram negativos curvados (Mobi-
luncus), asi como también células clave (cé-
lulas del epitelio vaginal con cocobacilos adhe-
ridos) y ausencia de leucocitos (Romero y An-
dreu, 2016).

La metodologia desarrollada por Nugent y col.
(1991), consiste en asignar un puntaje que va
del O al 10 en la escala de evaluacion de la
microbiota vaginal; esta escala cuantifica los
siguientes morfotipos bacterianos: bacilos rec-
tos Gram positivos (Lactobacillus sp), bacilos
pequefios Gram negativos (Gardnerella vagi-
nalis) y bacilos Gram negativos curvos (Mo-
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biluncus sp). En la técnica de Nugent se rea-
liza un extendido del exudado vaginal tefiido
por el método de Gram y se observa al mi-
croscopio (100 X), y con base en el numero
de elementos de cada morfotipo por campo
se asigna un valor de 0 a 4. El detalle de
la interpretacién se muestra en la Tabla 1
(Adu-Sarkodie e Ison, 2014). Para la interpre-
tacion, se considera la puntuacién total asig-
nada, y si el valor es de 7 a 10 puntos se in-
terpreta como sugestivo de VB, de 4 a 6 pun-
tos se considera microbiota intermedia y de
0 a 3 se considera normal (Morales, 2015).
En muchos paises, es el método mas acep-
tado para el diagnodstico de VB. Se le consi-
dera la prueba de oro, y en diversos estu-
dios realizados se observa que presenta ma-
yor sensibilidad y especificidad que los cri-
terios de Amsel (Arnold y col, 2014). Entre
sus ventajas, se encuentra que, al agregar
la categoria de microbiota intermedia pierde
la dicotomia frente al método de Amsel, y
que toma en cuenta la microbiota vaginal y
no las caracteristicas clinicas de la pacien-
te (Martinez, 2013). Tiene como desventajas
no considerar otras especies bacterianas que
pueden ser causantes de VB y que no pueden
ser discriminadas por la tincién de Gram,
ademds de que aun no se establece cual es
la importancia de las puntuaciones interme-
dias (Romero y Andreu, 2016), y con frecuen-
cia se argumenta que el calculo de la puntua-

cién es un poco complejo (Garcia, 2007). La
aplicacién de los criterios de Nugent en el
diagnostico de VB es efectiva en mujeres en
edad fértil, en el periodo entre la menarquia
y la menopausia. En la mujer prepuberal o
menopausica, es normal la disminucién de
lactobacilos, y en particular, para la mujer
menopausica no hay aumento de la microbio-
ta anaerobica (Martin y col., 2008).

Otro método cualitativo para el diagndstico
de VB es el desarrollado por Ison y Hay en
2002. Al igual que el método de Nugent, uti-
liza la observacion microscopica de la tin-
ciéon de Gram, sin embargo, no realiza un
conteo exacto de los morfotipos, sino la pro-
porcién relativa de los diferentes morfotipos
compatibles con lactobacilos y los compati-
bles con VB. Ison-Hay los clasifica en 5 gra-
dos: O grados: ausencia de bacterias y pre-
sencia de células epiteliales; grado I (micro-
biota normal): solo morfotipos de lactobacilos;
grado II (Microbiota intermedia): mezcla de
morfotipos bacterianos y disminucion de lac-
tobacilos; grado III (VB): ausencia o escaso
numero de lactobacilos, con microbiota bac-
teriana mixta; y grado IV: presencia de cé-
lulas epiteliales recubiertas solamente con
cocos Gram positivos (Adu-Sarkodie e Ison,
2014). El grado O se observa en aquellas mu-
jeres que han tenido un tratamiento antibio-
tico intravaginal y el IV se encuentra en mu-

B Tabla 1. Criterios de Nugent para la evaluacion de la microbiota vaginal.
Table 1. Nugent criteria for the evaluation of the vaginal microbiota.

Morfotipos observados por campo
. Bacilos rectos Gram positivos | Bacilos curvos Gram variables Cocobacilos Gram Yarlgbles
Puntaje (Lactobacillus sp) (Mobiluncus sp) (Gardnerella vag inalis/
Bacteroides)
0 >30 0 0
1 5a30 la4d <1
2 la4 >5 la4
3 <1 5a30
4 0 >30

Ponderacion: Un puntaje de O a 3 corresponde a una microbiota normal, de 4 a 6 intermedia, y de 7 a 10 corresponde

a vaginosis bacteriana.
Fuente: Adu-Sarkodie e Ison (2014).
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jeres que estan colonizadas por cocos Gram
positivos como estreptococos y lactobacilos
en numero reducido (Adu-Sarkodie e Ison,
2014). Tiene entre sus ventajas analizar la
proporcién de las especies bacterianas, tanto
de los lactobacilos como de las especies im-
plicadas en la VB, es menos complicado, y
realiza una clasificacion precisa de la micro-
biota, que permite la exclusion de aquellas pa-
cientes que no estan cursando con VB (Mar-
tinez, 2013). En la actualidad se dispone de
pruebas moleculares para el diagndstico de
VB. Aunque su costo es relativamente eleva-
do, resultan rapidas, reproducibles y con una
alta especificidad para identificar bacterias
como Gardnerella (Garcia-Agudo y col.,, 2013;
Romero-Morelos y col.,, 2019). Sin embargo, el
diagnodstico microbioldgico, basado en el exa-
men microscopico de la secrecion vaginal, ha
demostrado ser un método confiable, rapido y
con una buena reproducibilidad y con una
mejor relacién costo-beneficio (Santos y col,
2017).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar
la capacidad de los métodos de Amsel e Ison-
Hay para el diagnodstico de vaginosis bacte-
riana, empleando como método de referencia
el sistema de Nugent.

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de la poblacion

Se trabajo con 1 500 mujeres que acudieron
a consulta ginecoldgica al Hospital Regional
del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
Puebla, de México, durante los meses de ene-
ro a diciembre 2017. Se tenia una prevalen-
cia esperada de 25 % de VB, por lo que se
requirio de un tamafo de muestra n = 300.
Se tomaron 305 muestras de pacientes alea-
torias, que cumplian con los requisitos pre-
vios al estudio, como consentimiento infor-
mado, orden meédica con diagndstico presun-
tivo de vaginosis, y quienes al agendar su
cita, fueron instruidas para presentarse a la
toma de muestra sin realizarse duchas vagi-
nales, espumas o tratamientos vaginales, abs-
tinencia sexual de 48 h, no estar en periodo
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de menstruacion, y sin tratamiento con anti-
bioticos 72 h antes del estudio.

El protocolo de investigacion fue revisado y
autorizado por los Comités de Investigacion y
Etica en Investigacion del Hospital Regional
ISSSTE Puebla (numero de registro 094. 2019).

Instrucciones

Antes de la toma de muestra, se les realizd
una encuesta a las 305 mujeres, la cual fue
disefiada y aprobada para este proyecto, con
el propdsito de reunir informacién sobre la
sintomatologia que presentaba la paciente, asi
como estado civil, inicio de la actividad se-
xual, uso de preservativo, uso de duchas va-
ginales, embarazos y nivel académico. Se les
indico en qué consistia la toma de muestra
vaginal, y se siguié con el protocolo corres-
pondiente a dicha toma. Para obtener la mues-
tra del exudado vaginal, se introdujo el espe-
jo vaginal, se deslizaron 3 hisopos sobre las
secreciones en el fondo posterior de la va-
gina, y se observd el aspecto y color de la
secrecion vaginal. Durante el periodo enero a
diciembre de 2017, se analizaron las 305 mues-
tras de secrecién vaginal.

Determinacion de pH

La determinacion del pH se realizé inoculan-
do una tira de papel pH con la secrecién va-
ginal por medio de un hisopo. Para la prueba
de aminas se hizo un extendido en una la-
minilla con el hisopo en solucion salina iso-
tonica (SSI) y se mezcld con unas gotas de
hidréxido de potasio (KOH) al 10 %, después,
se verificd la produccién del olor caracteris-
tico reconocible por los analistas.

Células clave

Para la busqueda de células clave de acuer-
do con los criterios de Amsel, se mezclo una
gota de secrecion vaginal y SSI en un por-
taobjetos, y se examind “en fresco” al micros-
copio (Carl Zeiss®, Primo Star, Gottingen, Ale-
mania) con el objetivo de 40X.

Tincion
Para el examen microscopico, se hizo un exten-
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dido en portaobjetos con el hisopo, se secd
al aire y se fijo con calor emitido por meche-
ro. Posteriormente, se tifié siguiendo la téc-
nica de tincion de Gram, y se observo al mi-
croscopio con el objetivo de inmersion (100X).
Por ultimo, se cuantificdé cada morfotipo bac-
teriano de acuerdo con los criterios de Nugent
e Ison-Hay.

Analisis de las pruebas diagndsticas

Para la determinacion de los parametros que
describen una prueba diagndstica: sensibili-
dad, especificidad y valores predictivos, se
construyeron tablas de contingencia, conside-
rando el resultado del diagndstico (positivo
0 negativo de los métodos de Amsel e Ison
-Hay) y las pruebas diagndsticas, precisando
como estandar de oro la prueba de Nugent.
Se calcularon con base en las féormulas (Bra-
vo-Grau y Cruz, 2015), y de acuerdo con el
tamano de la muestra. Se consideré un inter-

valo de confianza de 95 % y un error de 5 %.
Los estudios clinicos se realizaron en el la-
boratorio; la obtencion de la muestra de exu-
dado vaginal, y su analisis, se llevd a cabo por
el personal quimico del laboratorio de micro-
biologia.

RESULTADOS

El analisis clinico y microscépico de las mues-
tras de secrecion vaginal mostréo la diversa
microbiota vaginal, y con base en los diferen-
tes criterios se identificaron como microbio-
ta normal 210 muestras (68.9 %) segun el
método de Amsel, 181 (59.3 %) por Nugent, y
117 (384 %) por Ison-Hay (Tabla 2). El nu-
mero de muestras determinadas como VB por
Amsel, fue de 95 (31.1 %), por Nugent de 39
(12.8 %) e Ison-Hay de 112 (36.7 %) (Tablas 3a
y 3b). La microbiota intermedia, considerada
por Nugent e Ison-Hay fue 85 (279 %) y 18
(5.95 %) (Tabla 2), respectivamente. Con ba-

B Tabla 2. Clasificacién de la microbiota vaginal por los criterios de Amsel, Nugent e Ison-Hay.
Table 2. Classification of the vaginal microbiota by the Amsel, Nugent and Ison-Hay criteria.

Método Numero de muestras cla}siﬁcadas en cada
categoria
Nugent
Microbiota normal 181 (59.3 %)
Microbiota intermedia 85 (279 %)
Vaginosis bacteriana 39 (12.8%)
Total 305
Amsel
Microbiota normal 210 (68.9 %)
Vaginosis bacteriana 95 (31.1%)
Total 305
Ison-Hay
Grado I. Microbiota normal 117 (384 %)
Grado IT. Microbiota intermedia 18 (5.9 %)
Grado III. Vaginosis bacteriana 112 (36.7 %)
Grado IV. Microbiota cgmpuesta por cocos Gram 21(6.9 %)
positivos
Grado 0. Presencia de células, ausencia de bacterias 37 (12.1%)
Total 305
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B Tabla 3a. Tabla de contingencia considerando el resultado diagndstico por el método de Amsel

tomando el método de Nugent como referencia.

Table 3a. Contingency table considering the diagnostic result by the Amsel method taking the Nugent

method as areference.

Nugent criterio de referencia
Positivo Negativo Total
Positivo 38 57 95
Resultado Negati 1 209 210
egativo
método de Amsel B
Total 39 266 305

B Tabla 3b. Tabla de contingencia considerando el resultado diagndstico por el método de Ison-Hay

tomando el método de Nugent como referencia.

Table 3b. Contingency table considering the diagnostic result by the Ison-Hay method taking the

Nugent method as areference.

Nugent criterio de referencia
Positivo Negativo Total
Resultado Positivo 38 74 112
método de Negativo 1 192 193
Ison-Hay Total 39 266 305

se en los criterios de Ison-Hay, la microbiota
se asignd a 2° mas, grado IV (microbiota com-
puesta por cocos Gram positivos) con 21 mues-
tras (6.9 %) y en grado O (presencia de células,
ausencia de bacterias) 37 (12.1 %).

El calculo de la sensibilidad, especificidad, y
parametros tales como el numero de pacien-
tes correctamente diagnosticados, valor pre-
dictivo positivo y negativo, se muestran en
Tabla 4. La comparacion de los diferentes pa-
rametros entre los métodos de Amsel e Ison-
Hay, tomando en cuenta al método de Nu-
gent como el estandar de oro, muestra que la
prevalencia de la infeccién fue del 1279 %.
La sensibilidad para Amsel e Ison-Hay fue
de 9744 %, la especificidad fue de 78.57 %
para Amsel y de 7218 % para Ison-Hay. La
exactitud del método (Bravo-Grau y Crugz,
2015) para detectar pacientes con VB fue de
80.98 % y 7541 % para Amsel e Ison-Hay, res-
pectivamente. El valor predictivo positivo pa-
ra Amsel fue de 40 % y para Ison-Hay de
33.93 %, mientras que el valor predictivo nega-
tivo fue de 9952 % para Amsel y de 9948 %
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para Ison-Hay. A partir de la informacion
proporcionada por las pacientes, se observo
que los sintomas mostrados con mayor fre-
cuencia en las pacientes diagnosticadas con
VB fueron dolor en el bajo vientre (56 %),
prurito (41 %),y ardor vulvar (33 %) (Tabla 5).

La VB fue diagnosticada principalmente en
pacientes de 15 a 44 afios (74 %). No fue ob-
servada en pacientes menores de 15 anos (Ta-
bla 6). En cuanto al nivel de estudios, las en-
cuestadas con VB contaban con estudios de
nivel medio superior (46 %) y de licenciatu-
ra (44 %). En cuanto a la actividad sexual,
una gran parte (59 %) de las 39 pacientes,
manifestd una actividad sexual de 6 a 20 arfios,
y otra parte indico tenerla de mas de 20 afios
(33 %) (Tabla 6).

DISCUSION

Desde las primeras descripciones de la VB,
el diagnostico de esta enfermedad ha sido con-
trovertido, Amsel propone un método diagnds-
tico basado en criterios clinicos. Este método
ha sido muy utilizado debido a su facil reali-
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B Tabla 4. Andlisis de la sensibilidad y especificidad de los métodos de Amsel e Ison-Hay para el

g diagnostico de vaginosis bacteriana.
= g Table 4. Analysis of the sensitivity and specificity of the Amsel and Ison-Hay methods for the diagnosis
c:_: 5:; of bacterial vaginosis.
< <T
E E Amsel Ison-Hay
E Variable % (IC95%*) % (IC95%)
= Prevalencia de la enfermedad 1279(9.35a1718) 1279(9.35a17.18)
Pacientes correctamente diagnosticados 80.98 (76.03a85.14) 7541 (70.112 80.06)
Sensibilidad 9744 (84.92 a99.87) 9744 (84.92 a99.87)
Especificidad 78.57 (73.05283.25) 72.18 (66.31a7740)
Valor predictivo positivo 40.00 (30.24 2 50.58) 33.93 (2542 a43.56)
Valor predictivo negativo 99.52 (96.97 2 99.98) 9948 (96.70 2 99.97)
Cociente de probabilidad positivo 455 (3.59a5.76) 3.50 (2.87a4.28)
Cociente de probabilidad negativo 0.03(0.00a0.23) 0.04 (0.01a20.25)

*ICo5% Intervalo de confianza de 95 %.

B Tabla 5. Principales sintomas mostrados por las pacientes con vaginosis bacteriana.
Table 5. Main symptoms shown by patients with bacterial vaginosis.

Sintomas n=39 (%)
Dolor bajo vientre 22 (56)
Prurito 16 (41)
Ardor vulvar 13(33)
Dispareunia 11(28)
Disuria 9(23)

Bl Tabla 6. Caracteristicas demograficas de las pacientes diagnosticadas con vaginosis bacteriana.

Table 6. Demographic characteristics of patients diagnosed with bacterial vaginosis.

Caracteristica n = 39 (%) n total =305 (%) Tasa
Edad
<15 afios 0 10 (3 %) 0
15a 44 afos 29 (74) 158 (52 %) 18.3
> 44 anos 10 (26) 137 (45 %) 7.2
Nivel académico
Analfabeta 0 3 (1%) 0
Primaria 3 (8) 27 (9 %) 111
Secundaria 1(2) 17 (5%) 58
Medio superior 18 (46) 75 (25 %) 24.0
Licenciatura o equivalente 17 (44) 183 (60 %) 9.2
Aiios de actividad sexual
<lafio 0 13 (4 %) 0
lab5afos 3(8) 11 (3%) 272
6a 20 anios 23 (59) 146 (48 %) 157
> 20 afos 13 (33) 135 (45 %) 9.6
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zacion, sin embargo, algunos de sus criterios
como el flujo vaginal abundante puede ser
causado por Candida spp y la prueba de ami-
nas positiva por microorganismos como 717i-
chomonas vaginalis, ambos causantes de va-
ginitis (Arnold y col., 2014). Por su parte, Nu-
gent propone un método en el que se cuan-
tifican los morfotipos bacterianos involucra-
dos en la infeccidn; la puntuacion obtenida
lo asigna a una categoria que establece si la
microbiota presente es normal, intermedia o
caracteristica de una VB. Aunque este méto-
do desde su validacién se ha colocado como
el estandar de oro para el diagndstico de VB
(Santos y col, 2017), requiere del recuento
de diferentes tipos de bacterias, lo que lo ha-
ce mas lento para un laboratorio clinico, y re-
quiere de personal mejor calificado para su
implementacion (Keane y col., 2005). En la
actualidad, el método de Ison-Hay es de los
mas utilizados, dada a su sencillez y menor
tiempo de realizacion. Este método incluye
2 grados mas que el de Nugent, grado IV, que
es un microbiota compuesta por cocos Gram
positivos, y O grados, en el que hay presencia
de células epiteliales y ausencia de bacte-
rias. Los grados afiadidos permiten una mejor
discriminacion de la microbiota vaginal (Mar-
tinez y col.,, 2011).

A partir de los resultados, se observa que el
método de Ison-Hay diagnosticO a un ma-
yor numero de pacientes con VB (112), que
el método de Amsel (95) y Nugent (39), sin
embargo, este método podria estar sobreva-
lorando el numero de pacientes que realmen-
te poseen este padecimiento, lo que se corro-
bora con un mayor numero de diagndsticos
falsos positivos (74), mientras que por Am-
sel se observaron 57 por lo que en este
método se reportd un mayor porcentaje de
exactitud del diagndstico, un 5.57 % mas que
el de Ison-Hay; asi como una especificidad
de 6.39 %, sobre el método de Ison-Hay. En
cuanto al valor predictivo negativo, se obser-
varon valores muy altos para ambos méto-
dos, 99.52 % para Amsel y 9948 % para Ison-
Hay. El porcentaje de pacientes que efectiva-
mente no presentaron VB se incluyeron entre
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todos los que dieron un resultado negativo,
lo que puede deberse a la baja prevalencia
de la enfermedad (1279 %), en contraste, el
valor predictivo positivo fue mucho mayor,
40 % para Amsel y 33.93% por Ison-Hay.

La capacidad del sistema de puntuacién de
Nugent para el diagndstico de la VB ha sido
evaluada por diferentes autores (Rodriguez y
col., 2014; Santos y col, 2017). Tafner y col.
(2015) detectaron una prevalencia del 43 %
en un grupo de adolescentes embarazadas, y
Lépez y col. (2016) determinaron en un estu-
dio realizado con 6 322 mujeres en 20 ciuda-
des del Peru una prevalencia del 237 %, am-
bas mayores que los resultados de este trabajo.

En un estudio de Rodriguez y col. (2014),
consideraron el método de Nugent como la
prueba de oro para el diagnostico de la VB,
ya que supera en sensibilidad y especificidad
a la metodologia basada en los criterios cli-
nicos de Amsel. Sin embargo, aun no se adop-
ta de manera universal en todos los laborato-
rios diagnosticos.

En una investigacién sobre los métodos em-
pleados para el diagndstico de VB, por Kea-
ne y col. (2005), en clinicas de medicina ge-
nitourinaria del Reino Unido, reportaron que
de 99 clinicas, 24 usaron el método de Nu-
gent, 8 el de Spiegel, 33 el procedimiento de
Ison-Hay y 34 un procedimiento diferente
(Martinez y col, 2011). Los autores recomien-
dan al método de Ison-Hay con la finali-
dad de adoptar un método universal, pero sin
avalar de forma cientifica la superioridad de
alguno de los procedimientos (Keane y col.,
2005; Martinez y col., 2011). Por ultimo, Mar-
tinez y col. (2011), realizaron una compara-
cion de los criterios de Nugent y Spiegel pa-
ra el diagnostico de VB, y aplicaron el méto-
do de Ison-Hay para los resultados discordan-
tes, y concluyeron que los sistemas propues-
tos por Spiegel, Nugent e Ison-Hay son com-
parables para realizar un diagndstico de VB.

En este trabajo, se confirmé que la infeccién
se manifiesta frecuentemente de manera asinto-
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matica, el 31 % de la poblacion diagnosticada
con VB no refirié ninguna sintomatologia. Por
su parte, la literatura mundial reporta el 48 %
de infecciones asintomaticas (Cardona-Arias
y col, 2015). Las pacientes que presentaron
sintomatologia describieron principalmente do-
lor en el bajo vientre (56 %) y prurito (41%).

Del analisis demografico, se observo que el
grupo etario donde la infeccion fue mas fre-
cuente es en el rango de edad que corres-
ponde a la etapa fértil de la mujer (74 %), un
porcentaje mayor al determinado para el total
de 305 pacientes analizadas para este grupo
(52 %). Garcia (2007) reportaron un resulta-
do semejante, sin embargo, la prevalencia de
VB en mujeres en edad reproductiva varia
dependiendo de las caracteristicas demogra-
ficas y culturales del pais (Garcia, 2007). Por
otro lado, la tasa de mujeres con VB en la
etapa fértil fue de 18.3 %, mas alta que la de
mujeres > 44 anos (7.2 %), lo que podria de-
berse a una mayor actividad sexual, ya que
dentro de este grupo hay mujeres mas jove-
nes, que inician su vida sexual.

Dentro de los factores que predisponen a la
poblaciéon a presentar VB, se mencionan el
tener un estado socioecondémico o de instruc-
cién bajo (Garcia, 2007), multiples parejas
sexuales, asi como el inicio temprano de la
vida sexual (Ldpez y col, 2016). En el pre-
sente estudio, las mujeres diagnosticadas con
VB declararon cursar estudios de educacién
media superior (46 %) y licenciatura o equi-
valente (44 %), mientras que en la poblacion
total estudiada, se registré un porcentaje me-
nor en nivel medio superior (25 %), y mayor
en nivel licenciatura (60 %).

No se observé una relacién entre la preva-
lencia de VB y un nivel instruccional bajo.
Sin embargo, la tasa de mujeres con VB con
nivel medio superior (24 %), fue mayor que
la tasa de mujeres con nivel de licenciatu-
ra (9.2 %), lo que podria deberse a que las
primeras tienen menos experiencia en el cui-
dado de su salud, ya que en esta etapa es-
colar, se supone que la mayoria de ellas de-

CienciaUAT | 70

CienciaUAT. 14(2): 62-71 (Ene - Jun 2020). ISSN 2007-7521

bieran ser mas jovenes que las mujeres de
licenciatura. Cabe mencionar que el lugar en
donde se realizo este estudio atiende a de-
rechohabientes trabajadoras del estado mexi-
cano, por lo que estas poseen mayoritaria-
mente estudios de licenciatura o equivalente.
En cuanto a la actividad sexual, los resulta-
dos de este trabajo coinciden con la infor-
macién que sefiala la literatura, al considerar
como un factor predisponente la frecuencia
de actividad sexual, y el numero de parejas
sexuales (Lopez y col, 2016), el cual no fue
considerado en este trabajo. En cuanto a la
actividad sexual de las mujeres, la tasa de
1 a 5 afios (27.2 %) fue mucho mayor a la ta-
sa de 6 a 20 anos (157 %) y > de 20 afos
(96 %), lo que podria asociarse a que las
mujeres que tienen menos afios de actividad
sexual, son mujeres mayores de 15 afos, en
etapa de preparatoria, que inician su vida
sexual, por lo que, como ya se menciono tie-
nen menos experiencia en el cuidado de su
salud y posiblemente tengan una mayor ac-
tividad sexual, que las mujeres de mas edad.
Dado a los resultados obtenidos y a las mini-
mas diferencias entre los métodos compara-
dos, para obtener un mejor diagnodstico de VB,
se recomienda realizar los criterios clinicos
de Amsel, seguidos de la observacion micro-
copica de la tincion de Gram del flujo vagi-
nal para la valoracion de la microbiota por
el método de Ison-Hay. No se descarta la
creacion de un nuevo método que combine los
puntos mas importantes de cada método para
el diagnostico de VB.

CONCLUSIONES

De los 3 métodos evaluados en este estudio,
Ison-Hay es el que clasifica un mayor nu-
mero de muestras en el grado III, positivo pa-
ra vaginosis bacteriana (VB), y dada su sen-
sibilidad, posee una capacidad para detectar
enfermos, similar al método de Amsel, sin
embargo, la especificidad del método de Ison-
Hay es menor que la del método de Amsel,
por lo que tiene menor capacidad de discri-
minar a pacientes sin la enfermedad de VB.
El método de Amsel posee un porcentaje ma-
yor de pacientes correctamente diagnostica-
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dos, sin embargo, el método de Ison-Hay a
través de sus 5 grados proporciona una valo-

raciéon mas amplia de la microbiota vaginal y
no se limita al diagndstico de vaginosis.
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