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Resumen

Se presentd un trabajo de revision del tema vaginosis bacteriana, actualmente muy
controversial. Se plantean los antecedentes histéricos de esta entidad y los problemas de
definicién del concepto. También se ofrecio informacion sobre la epidemiologia, ecologia
de la flora vaginal, manifestaciones clinicas, criterios de diagnéstico y evaluacién mi-
croscopica asi como, tratamiento, secuelas y condiciones asociadas a la enfermedad. Fi-
nalmente, se brindan sugerencias para el manejo de las personas con esta enfermedad.

La vaginosis bacteriana (VB) es un disturbios en el ecosistema vaginal con
proceso patolégico que afecta la vagina 'y desplazamiento del lactobacilo por
se considera un sindrome por alteraciones microorganismos anaerobids.
de la flora bacteriana que se traduce en En 1982, Krdnig publicé dibujos de
cambios fisicoquimicos de las secre- secreciones vaginales con tincién de Gram
ciones vaginales y en el que intervienen las en mujeres con problemas de descarga, y
caracteristicas propias del hospedero y suobservé que no tenian tricomonadidos ni
pareja sexual Es el término actual que se Candida albicansy que los bastoncitos
le ha conferido a un sindrome clinico largos gram-positivos que se encuentran
polimicrobiano que se caracteriza por pre- presentes normalmente (los cuales se co-
sentar una secrecién vaginal anormal con nocerian después como lactobacilos), es-
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taban ausentes. Aun cuando fue la primerares de peréxido de hidrégeno por altas
descripcién precisa con tincion de Gram concentraciones de bacterias anaerébicas
de descarga en una paciente con vaginosis(Prevotella spy Mobiluncus sp),
bacterianaKronig atribuy6 el desorden a Gardnerella vaginalisy Micoplasma
estreptococos anaerébicos. homirsi.*3 Esta condicion se considera la
Sin embargo, la historia de la causa mas frecuente de descarga vaginal y
vaginosis bacteriana se extiende a mas demal olor, sin embargo la mitad de las mu-
40 afios y ha sido marcada con los cam- jeres en las que se encuentran criterios
bios de nombre de la bacteria que se co-clinicos de la entidad se mantienen
noce actualmente comGardnerlla asintomatica$®®
vaginalis asi como a su papel en la enfer-
medad y su diagnostico.
Aunque la VB es el tipo de infeccion Epidemiologia
vaginal mas comudn entre mujeres en edad
reproductiva y representa una tercera par- Esta entidad es universal aunque an-
te de todas las infecciones vulvovaginales, tes era ignorada por la comunidad médica
se ha mantenido una gran controversia al- o considerada como una molestia menor
rededor de la misma, debido a la evolucion para las mujeres. Ademas de los muchos
de su nomenclatura dada por la larga suce-problemas emocionales y fisicos relacio-
sion de nombres. Por tanto la VB no es un nados con la vaginitis, la pérdida econ6-
sindrome nuevo sino una enfermedad que mica que ha ocasionado es de proporcio-
finalmente se ha reconocifldna larga y nes relevante’$.Dicha entidad afecta tan-
controversial lista de nombres se descri- to a las mujeres de paises industrializados
be hasta que en 198A/estromy col. re- como a la poblacién femenina de paises
comendaron el nombre actual del sindro- en vias de desarrollo. No se refieren dife-
me, durante el primer Simposium Interna- rencias en relacién con razas u origen ét-
cional sobre Vaginitis, en Estocolmo; des- nico.
pués de revisar todos los datos clinicos y Es una infeccién diagnosticable entre
microbioldgicos recolectados en décadas el 5 % y el 15 % de las mujeres que acu-
recientes. den a las consultas de Ginecologia, y en el
Los datos probaron que la enferme- 33 % de las mujeres en edad reproductiva
dad se caracteriza por una cantidad muy que padecen de vulvovaginitis. Con excep-
anormal de bacterias tanto anaerobicas cion se observa en la primera y segunda
como aerdbicas, con predominio de infancia?
anaerobicas; por lo tanto se propuso el ad- Un estudio realizado entre 407 muje-
jetivo de bacteriana. Puesto que la enfer- res que consultaron en una clinica brasile-
medad no produce un flujo de células san- fia de planificacién familiar para iniciar el
guineas blancas (una respuesta uso de anticonceptivos mostré que 35 %
inflamatoria), el término vaginitis fue con-  tenian infecciones del aparato reproductivo.
siderado incorrecto y se propuso La VB (26 %)y Clamidia (7 %) fueron los
vaginosis. Por consiguiente la enfermedad tipos de infecciormas comunes.
se nombrd correctamente: vaginosis La VB es la causa mas comun de
bacteriana. morbilidad de infecciones vaginales, inclu-
La vaginosis es un sindrome clinico yendo la descarga vaginal. A menudo no
resultado de la sustitucion de la flora se reconoce correctamente a pesar de ser
vaginal normal de lactobacilos producto- la causa del 40-50 % de las infecciones
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vaginalesSin embargo, la VB es una con- naria tuvo VB. En un consultorio de la
dicién clinicamente definida que se diag- Universidad de Washington el 19 % de
nostica con frecuencia en la atencion pri- estudiantes que concurrian por algun pro-
maria, aunque los cambios en su nomen- blema presenté VB. En las mujeres que
clatura, los microorganismos causantes, acudian por enfermedad de transmision
asi como en el tratamiento han causado SEXU3|, la frecuencia de VB vari6 del 24 a
confusién. Corrientemente es vista como 37 %. Estos resultados fueron semejantes
un cambio en el ecosistema vaginal nor- tanto en Norteamérica como en Eurépa.

mal de bacterias aerobias a anaerobias re-  EXisten multiples causas de descarga
sultando en una descarga de mal gl vaginal que pueden agruparse en infeccio-
Algunos estudios sobre la epide- S35 descarga secundaria a cambios hormo-

miologia de la VB indican que estaba rela- nales y otras causas. Estas causas pueden

cionada con un historial de actividad 'c>UMS€ de la forma siguierite:
sexual, embarazo, trichomoniasis anterior 1
o enfermedades de trasmision sexual y el =
uso de contraceptivos, en particular por el
uso de dispositivos intrauterinos (DI89).

Infecciosas:

Vaginosis bacteriana.
Candidiasis vulvovaginal.

Bartlett y col. analizaron el contenido - Vaginitis por trichomonas.
vaginal obtenido entre los dias 3 a 5 du- - Cervicitis mucopurulenta
rante el ciclo menstrual de 5 mujeres vo- (C. trachomatik

luntarias. En ellas se encontrd concentra- - Blenorragia.

cion disminuida de grampositivos, cocos - Condiloma acuminado.

y bacilos, mientras que en mujeres estu- - Herpes virus tipo 2.

diadas en la semana premenstrual la con-
centracién de organismos anaerébicos
permanecio constanté. 2. Descarga vaginal secundaria por cam-
Los factores responsables del cambio bios hormonales:
de la flora son desconocidos y hay muchos
aspectos por aclarar, como la asociacién - Leucorrea fisiol6gica.
de los estrégenos y la introduccion de un - Vaginitis atrofica.
nuevo compafiero sexutdlAunque la VB
esta asociada con la tenencia de mdltiples 3- Otras causas:
parejas sexuales, no esta claro si la enfer-
medad es adquirida por la introduccion de
un agente transmitido sexualmente. Por
otro lado las mujeres sexualmente inacti-
vas son afectadas con poca frecueritia .
Estudios anteriores mostraron tasas de
30 a 4_5% en mujere; en edad reprocjuctiva Polipos cervicales.
en varios entornqs chmcqs, la tasa més alta, Cancer endometrial y cervical.
(45 %) se reportd en mujeres que acuden a . Enfermedades vasculares por colage-
consultorios privado®.Las tasas en las cli- nosis.
nicas prenatales u obstétricas varian entre
10y 26 %" Se han reportado tasas desde el
23 al 29 % en otradinicas ginecologicas  Ecologia de la Flora Vaginal
o de planificacion familiat.z
En consultas el 17 % de las mujeres La flora vaginal normal es un
gue asistia por sintomatologia genitouri- ecosistema dinamico que puede alterarse
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Vaginosis citolitica.

Vaginitis quimica/alérgica (por cuer-
po extrafio).
Vaginitis inflamatoria descamativa
(liquen plano erosivo).

- Cervicitis cronica.
Ectropion cervical.



con facilidad. Las secreciones vaginales entre las mujeres en edad reproductiva.
tienen una composicion que incluye moco Esta condicidon puede considerarse mejor
cervical, secreciones transudadas a través decomo un sindrome vaginal asociado con
la pared vaginal y varia la cantidad con la edad, una alteracion de la flora normal mas que
la fase del ciclo menstrual, la excitacion y una infeccion especifica a algin microor-
la actividad sexual, los contraceptivos, em- ganismo. En la misma, los lactobacilos
barazos, frecuencia y estado emocional.  normalmente predominantes se reempla-

Las secreciones vaginales normales se zan por un conjunto de microorganismos,

caracterizan por ser: incluyendo Gardnerella vaginalisy
anaerobiog>
- Inodoras. Las investigaciones muestran que el
- Claras o blancas. 95% de toda la descarga vaginal o infec-
- Viscosas. cién proviene de 5 condicion&sgue en

- Homogéneas o algo floculentas con Orden de frecuencia son: vaginosis
elementos aglutinados bacteriana., vulvovaginitis por candida,

_ pH acido < 4,5 cervicitis (con frecuencia ocasionada por
. Chlamydia trachomatisvirus Herpes

- No fluyen durante el examen del *~ .
simple o N. gonorrhoeag secreciones

especulo. normales pero excesivas aginitis por
- Sin neutréfilos polimorfonucleares : P xcesivas y vaginitis p
(PMNSs) Trichomonas. La candidiasis es la segunda

infeccion vaginal mas frecuente en los

Las especies microbiolégicas que se EE.UUy la primera en Europ8,

enclentran en la vagina de la mujer saluda-
ble en edad reproductiva tienen una gran
importancia por la produccion de peroxido
de hidrégeno de ldsactobacillus spp” En La flora vaginal de una paciente con
la flora vagina! normal éstos se encuentran y/g gifiere en forma importante a la de una
en concentraciones de hasta 10 millones demujer sana, aunque atin se desconoce lo su-

lactobacilos por mililitro de secreciones fiante de patogénesis exacta; sin embar-

Bacteriologia de la VB

vaginales® Mientras que laGardneella go, probablemente los factores hormonales
vaginalispuede aislarse en el 5 a 60 % de las jueguen un papel importariteLa VB no es
mujeres sanas sexual-mente activas”el  provocada por un solo patogeno sino que es
Mycoplasma hominien el 15-30 %y exis- una entidad clinica polimicrobiana que se dis-
tenconcentraciones balanceadas de 0rga-tingue por una alteracion de la ecologia
nismos facultativos y anaeriob. microbiana normal con una proliferacién de

Los bacilos producen acido lactico a |os anaerobios, pero no se caracteriza por
partir de la descomposicion del glucdgeno una respuesta inflamatoti@abla 1).
que se deposita en las células epiteliales | o5 investigadores han determinado
de la vagina después de la pubertad. Esteque en la VB se produce un aumento de
proceso hace que el pH normal de la vagi- mil veces en cuanto a la cantidad de bacte-
na se ubique entre 3,8 y 4,4, excepto du- rias anaerobias, no lactobacilos (una mi-
rante las menstruaciones, que fomenta el noria de la poblacion bacteriana vaginal
crecimiento de lactobacilos acidofilicos normal) que en forma esencial reemplaza
(bacilos anaerobios y facultativamente |a flora enddgena (lactobacilos que pro-
grampositivos¥?’ ducen peroxidoj°

La VB es la mas comun infeccion del La gardnerella produce succinato, que
tracto genital inferior que se encuentra es necesario para la proliferacion de los
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TABLA 1. Historia de la nomenclatura de la Vaginosis Bacteriana.

Afeccion Bacterias sospechadas

Vaginitis no especifica Diplobacillus variabilis (Henriksen, 1947) Anaerobios (Pheifer
etal. 1978) Estreptococos anaerobios (Kronig,1982)

Vaginitis Haemophilus vaginalis Haemophilus vaginaligGardner and Dukes, 1955).

Vaginitis Corynebacterium Corynebacterium vaginal¢Zinnerman and Turner, 196%).

Vaginitis Gadnerella Gadnerella vaginalis(Greenwood and Pickett, 1980)

Vaginosis anaerébica Anaerobios. (Blackwell and Barlow,1982).

Vaginosis bacteriana Polimicrobiana.€8%om et al, 1984).

Vaginosis no especifica Polimicrobiana. (Thomason, 1990).

anaerobios. En las mujeres con VB, la interaccién microbiana que caracteriza la
con@ntracion dés. vaginalises de 100 VB donde predomina la. vaginalis bac-
a 1 000 veces mas alta que la de mujeres queterias anaerobias y 8. hominis las que
no padecen de esta enfermedad. Aun cuan-constituyen el nucleo patologico de esta
do el mobiluncus aparece como morfotipo afeccion®
predominante entre los organismos mar-
cados con la tincion de Gram, con frecuen-
cia éste no puede cultivarse. Los Cuadro Clinico
micoplasmas se encuentran también pre-
sentes en la flora anormal de las pacientes Las pacientes con infecciones
con VB. vaginales o cervicales presentan sintomas
En la actualidad se cree que en el variados. Refieren principalmente una des-
tracto intestinal es donde se originan los carga desagradable. El interrogatorio en la
organismos encontrados en la vagina de la primera visita debe dirigirse hacia la natu-
mujer con VB. Se puede encontrar espe- raleza de los sintomas y abarcar una serie
cie de mobiluncus en el recto de las muje- de problemas que pueden no ser expresa-
res con VB con tanta frecuencia como en dos por la paciente. La respuestas a estas
aquéllas sin VB? preguntas pueden ayudar a enfocar las po-
Como consecuencia de los cambios sibles causas de la infeccion y con el exa-
y lainteraccién microbiana la flora vaginal men fisico complementar para la terapia
anormal se caracteriza por presentar un pHsubsecuente después del diagndstico de
mas alcalino (>4,5). En la misma, se ob- laboratorio (tabla 2).
servan cantidades disminuidas de especies A continuacion se muestra una serie de
lactobacilos que producen peréxido. Es Preguntas que deben hacerse a las pacientes
tipica la proliferacion deGardneella para determinar posibles causas de la des-
vaginalis y la presencia de especies de carga vaginal, al indicar las caracteristicas y
mobiluncus, bacteroides (especialmente las manifestaciones asociadas con la misma:
que sencuentran pigmentadas de negro), bac- ~ Muchas pacientes se quejan de una
terias anaerobias confrevotella biviaotras ~ descarga vaginal excesiva o que mancha su
especies d€revotella asi como especies de ropa interior y que tiene un olor fétido a
PeptostreptococcysMycoplasma hominis. pescado. La causa del olor es la produc-
Por tanto existe un criterio bien fun- cion de aminas debido a las mdultiples bac-
damentado sobre la presencia de unaterias en lavagina. El olor fétido puede ser
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TABLA 2. Ecosistema Vaginal: normal contra Vaginosis Bacteriana

Parametro Normal Vaginosis bacteriana
Presencia de lactobacilos Lactobacilos predominante Pocos organismos lactobacilos
que producen peréxido
Cantidad de lactobacilos Generalmente < defganismos 1rganismos por g. de tejido
por g. de tejido.
Relacion naerobios/aerobios 2ab5:1 100a1000:1
Presencia d&. vaginalis Presente en 5 a 60 % de las mujeres Presente en 95 % de las mujeres
Presencia denobiluncus Presente en 0 a5 % de las mujeres Presente en 50 a 70 % de las
mujeres.
Presencia d&lycoplasma Presente en 15 a 30 % de las mujeres Presente en 60 a 75 % de las
hominis activas sexualmente mujeres
Pregunta V.B Céandida Trichomonas (N. gonorrheae)
1.¢, Se queja de comezon? +/- +H++ +/- +-
2.¢, Se percata de un olor? ++++ + ++ +
maloliente inodora maloliente
3.¢, Existen molestias vaginales? ++ +++ ++++ +
4.¢, Existe dispareunia? + +++ +++ +/-
5.¢ La paciente tiene un nuevo
compariero sexual? + - +++ +H++
6.¢ La paciente tiene relaciones sexuales
con un hombre con sintomas? - + - +H++
7.¢ Existe relacion entre sintomas
y ciclo menstrual? - +H++ - -
8.¢ Se haingerido recientemente medicina
local o sistémica para estos sintomas? ++ ++++ + ++
9.¢, Cémo se relaciona el inicio de los
sintomas con el uso de antibiéticos sistémicos?- ++++ - -

10. Caracteristicas del flujo al examen fisico.
homogéneo consistente homogéneo mucopurulenta
y adherente

+ presencia de sintomas, ++ ocasionalmente, ++++ casi siempre, - sin sintomas.

mas marcado después de una relacion sexuapresencia de la enfermedad, conside-
sin proteccién, debido a que el fluido randoque el examen microscépico de las
seminal alcalino favorece mas el mal olor. secreciones vaginales puede producir ele-
En general, las pacientes informan mentos de diagndstico contundentes.
que perciben el olor al ponerse de pie y Cuando las pacientes con VB reposan en
caminar después de haber estado sentadaposcion supina, una descarga blancuz-
por un periodo largo de tiempo. Muchas ca o grisaceo-blanca se observa en el
pacientes observan una relacidn entre el introito vaginal; la vulva generalmente no
inicio de la descarga y un cambio en sus se observa edementosa o erite-matosa.
compafieros sexuales. Los compafieros Al examen con espéculo se
sexuales se encuentran uniformemente visualiza una descargasgesa, homo-
asintomaticos. A diferencia de otras pacien- génea que puede ser facilmente retirada
tes con vaginitis, las mujeres con VB no se de las pardes vaginales y el cérvix,
guejan necesariamente de prurito vulvar.  como si sehubiera vertido un vaso de le-
Las observaciones al examen fisico che en ella. Emuchas pcientes, las
pueden hacer sospechar al médico de lasecreabnes vaginales tienen utoo fétido
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(a pescado) y la presencia de burbujas
(espuma).

Criterios de diagndstico y evaluacion
microscospica

Un diagnodstico de VB se basa en la
presencia de cuando menos tres de los
cuatro criterios clinicos propuestos por
Amsel y colegas en el Simposio Interna-
cional sobre Vaginosis Bacteriana en
Estocolmo®y establecidas como estandar
para indicar la presencia de la enferme-
dad®

1) Descarga fina, blanca adherente y
homogénea.

2)pH superior a 4,5.

3) Prueba de amina positiva.

4) Células indicadoras (células guia) en
preparacién salina.

El uso de so6lo 2 de los 4 criterios cli-
nicos una prueba de "olor" a amina positi-
va y la presencia de células indicadoras,
permite hacer un diagndstico exacto y ra-
pido de la VB sin afectar la sensibilidad,
segunThomasory col. 3t

Descarga homogéneaSe observan
descargas vaginales blancas o blanco-
grisaceas no inflamatorias en el introito,
cuando la paciente se encuentra en posi-
cion supina, la cual cubre las paredes de la

Es importante no emplear lubricantes en
el espéculo cuando se realiza el examen,
ya que los mismos pueden elevar el pH y
provocar resultados erréneos. La descar-
ga también puede ser aplicada en el papel
de pH con una torunda.

El pH en las pacientes que tienen VB
es superior a 4,5 (por lo general es de 5,0
a 6,0). Un pH vaginal inferior a 4,5 exclu-
ye el diagnéstico de VB. El pH de las
secreciones del endocérvix es superior al
de las secreciones vaginales, por consi-
guiente, las secreciones deben ser
muestreadas solo en la vagina.

Olor o prueba de aminasas aminas
(trimetilamina, putrescina y cadaverina)
son producidas por la flora vaginal mez-
clada y se detectan cuando las secreciones
vaginales se mezclan con hidréxido de
potasio en la platina de un microscopio o
cuando una torunda con secreciones
vaginales se sumerge en un tubo de ensa-
yo que contiene hidroxido de potasio. El
olor de amina, que recuerda el olor a pes-
cado, se produce cuando una gota de des-
carga se mezcla con una gota de hidroxido
de potasio al 10 %. No se produce este
olor en ausencia de VB. El olor de amina
puede encontrarse en mujeres con
trichomoniasis. La prueba de amina emplea-
da sola predice el diagndstico de VB en for-
ma exacta en el 94 % de las pacientes.

Células indicadorasLas células
indicadoras son células epiteliales

vagina. Si la descarga es abundante, puedeescamosas con tantas bacterias adheridas

extenderse del vestibulo vulvar hasta el
perineo. El examen con el espéculo reve-

a su superficie que el borde de las células
se torna oscuro. Las células vaginales

la la descarga clasica, como si se hubieseepiteliales generalmente tienen bordes

derramado un vaso de leche en la vagina.
La consistencia homogénea puede ser fa-
cilmente comprobada al retirarla de las
paredes de la vagina con una torunda.

pH vaginal Se mide con un papel de
pH sujetado con forceps e introducido en
la descarga vaginal, con precaucion para
evitar las secreciones menstruales y cer-
vicales las cuales tienden a ser alcalinas.

caracteristicos. La presencia de células
guias ¢€lue cell§ en el examen en fresco,
se detecta diluyendo la secrecién en 1 mL
de solucion salina y observando al micros-
copiol?®®

Generalmente mas del 20 % de las cé-
lulas epiteliales de la mujer con VB tie-
nen la apariencia distinta del borde
dentando Amsely col. han mostrado que
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una preparacion humeda positiva clara de marcador de diagnostico para la enferme-
las células indicadoras significa la presen- dad quegardnerella Los bastoncitos tie-
cia de VB con una especificidad del 90 % nen forma de media luna se doblan y se
0 superiof® Las pacientes con VB pueden trasladan como tirabuzén y se mueven en
tener células epiteliales que no son célu- forma de serpentina. Si se agrega azul de
las indicadoras. metileno a una solucion salina, las bacte-
rias se tifien de azul oscuro y se distinguen
de la flora normal (lactobacilos).
Otras evaluaciones microscépicas Si predominan los leucocitos, el mé-
dico debe considerar la posibilidad de que
Diagnostico mediante analisis de |a paciente tenga otra ETS, debido a que la
muestras al microscopicel método de- B rara vez provoca un derrame de
finitivo de diagnéstico es el analisis mi- oy cocitos. La VB ha sido localizada en el
croscopico de las secreciones vaginales gg o4 de las mujeres diagnosticadas con
para un analisis de preparacion humeda. tricomoniasis
Primero se localiza el campo en potencia Cultivos La G. vaginalisse encuen-

baja (fijacion del objetivo 10x) para 5 en 5 a 60 % de las mujeres sanas. Un
trichomonaso yemas de levaduras y seudo- . ivo positivo para Gvaginalis es in-

hifas. Luego se ubica el campo en potencia suficiente para diagnosticar VB sin el so-

alta .(fuamond:al quet'(\jlo 40x) p\&}g‘- Ios:lolr— porte de evidencias clinicas y otras prue-
ganismos relacionados con VB: células |\ ue laboratorio

indicadoras, leucocitos, morfotipos de los
lactobacilos, otras bacterias en el medio.
Los hallazgos microscopicos tipicos per-
miten diferenciar las secreciones norma-
les de las de origen infeccioso.

En la descarga normal las células
epiteliales generalmente sobrepasan en X ., :
namero a los leucocitos. Los morfotipos P'e la '”fe?C'O” vagme}l, por ta}nto toda mu-
de los lactobacilos sobrepasan en nime-I€r €on sintomatologia requiere de trata-
ro a otras bacterias en el medio circundan- Miento. En la actualidad, el metronidazol
te. Hay ausencia de células indicadoras, deS& ha reconocido como medicamento al-
mobiluncus y de tricomonadidos o yemas tamente efectivo .contra anaerot_mo; y mo-
de levadura y pseudohifas. deradamente activo contra @aginalis*

Por el contrario, en la VB pueden El régimen recomendado en mujeres
aparecer células epiteliales que no son NO gestantes, incluye metronidazol, 500 mg
células indicadoras; las células epite- Porviaoral, 2 veces al dia/ 7 dias, asociado
liales por lo general sobrepasan el na- con metronidazol ge | 0,75 %, 5 gramos
mero de los leucocitos; otras bacterias intravaginal, por 5 dias; o lindamicina
del medio sobrepasan el nimero de 3 00 mg por via oral, 2 veces al dia/ 7 dias,
morfotipos de los lactobacilos; hay pre- mas clindamicina crema 2 %, 5 ¢
sencia de células indicadoras; los intravaginal al acostarse/ 7 dias. Un ré-
mobiluncus se identifican aproximada- gimen alternativo consiste en el uso de
mente al 50 %; vy, si los tricomonadidos metronidazol (2g en dosis Gnica), pero
se encuentran presentes, existe una re-esta variante tiene menos eficacia en
lacién estrecha con el diagnostfco. la VB.1337-41

Los mobiluncusse observan como un Otras opciones de tratamiento pueden
bastoncito movil anaerobio mas util como  ser dosis Gnicas de secnidazol o tinidazol,
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Tratamiento

El principal objetivo del tratamiento
es eliminar las manifestaciones y signos



con los cuales se obtiene una cura entre elparto, el parto pretérmino, trastornos in-
59 y 96% de los pacientes. El secnidazol fecciosos como la corioamnionitis y el
es bien tolerado y sus efectos adversos sonincremento del riesgo de endometritis
en su mayoria gastrointestinatés. posparto 0 poscesar&g?444s

Ademas, se han aplicado alternativas Estudios recientes sugieren que la VB
utilizando sustancias fisioldgicas o natu- puede ser un factor causante de la rotura
rales, tales como lactato en forma de gel y prematura de las membranas y parto pre-
yogur comercial, el cual es acidificante y maturo; por tanto, es esencial un segui-
contiene cepas de lactobacilos; esta clasemiento clinico de las mujeres embaraza-
de tratamientos puede tener un espacio endas con VB.
ciertas condiciones clinicas, como es en Corioamnionitis Recientemente se
el embarazo, inflamaciones recurrentes y, ha relacionado mucho la corioamninitis
también, como profilacticos ante proce- con la VB de la madre y con el riesgo de
dimientos ginecoldgicos invasivos o ciru- alumbramiento prematuro, con trabajo de
gia abdominat® parto pretérmino o ruptura prematura de

El tratamiento de la pareja no esta re- membranas o ambos.
comendado por el momento. No se reco- Endometritis pospartoEl aislamien-
noce una equivalencia clinica de la VB en to de la flora microbiana del endometrio
el hombre y no se ha demostrado que el de las paientes con endometritis posterior
tratamiento en el hombre sea beneficioso al parto refleja la flora de las pacientes
para el paciente y su paréjd’ con VBZX Diversos autores han encon-

Las consultas posteriores o visitas de trado que la tasa de endometritis
seguimiento habitualmente no son nece- posparto es 10 veces superior en las
sarias, si los sintomas desaparecen. Lapacientes con VB que en las mujeres
recurrencia de la VB es rara. con flora normal.*%2634

Inicio prematuro de trabajo dpar-
to. El inicio prematuro del trabajo de par-
Vaginosis bacteriana en embarazadas to contintia complicando el 10 % de todos
los embarazosLas grandes cantidades de

La VB ha sido asociada con alteracio- fosfolipasa A podia causar la cascada de
nes importantes, fundamentalmente rela- prostaglandinas, provocando el trabajo de
cionadas con la terminacion del embara- parto. Las especies bacteroides y las es-
zo, entre ellas la rotura prematura de mem- peciePeptostreptococcusgue se encuen-
branas, el inicio prematuro de trabajo de tran presentes en grandes cantidades en las

TABLA 3. Tratamiento contraG. vaginalis

Medicamento Dosis Duracién
Metronidazol 500 mg oral (2 veces al dia) 7 dias
Clindamicina crema 2 % 5igtravaginal al acostarse 7 dias
Metronidazol gel 0.75 % 5 g intravaginal (2 veces al dia) 5 dias

Régimen alternativo

Metronidazol 2goral Dosis Unica
Clindamicina 300 mg oral dias
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pacientes con VB, produciendo conside- tétrico y ginecolégico son: Ginecol6-
rables volimenes de fosfolipasa A gicas: 1) Descarga vaginal anormal 2) Displasia
Con la vaginosis bacteriana como Uni- cervical 3) Cervicitis mucopurulenta 4) Enfer-
co factor de riesgo, el riesgo relativo de medad pélvicanflamatoria 5) Infeccion
trabajo de parto antes de término fue de posterior a lzirugia 6) Infeccion del tracto
2,6 veces mas que el normal. Sin embar- urinario. Obstétricas: 1) Corioamnionitis
go, cuando la VB se combiné como factor 2)Endametritis pos parto 3) Trabajo de
de riesgo con el hallazgo de mobiluncus parto antes de término 4) Endometritis
en la tincion de Gram o el aislamiento de puerperal y 5) Bajo peso al nacer.
micoplasma de la flora vaginal, las tasas Descarga vaginal anormalCuando
relativas de nacimiento antes de término menos, del 20 % al 30 % de todas las
se incrementaron 6 veces en comparacién mujeres con vaginitis tienen VB34 Sin
con las tasas normales. El tratamiento de embargo, el médico debe decidir si la
la VB durante el embarazo debe dirigirse a descarga es cervical o vaginal. Por ejem-
la eliminacién de los sintomas. Se ha indi- plo, aun cuando la VB por si misma no pro-
cado el tratamiento en gestantes voca cervicitis mucopurulenta. La
asintomaticas con el alto riesgo (parto cervicitis mucopurulenta causada por
pretérmino anterior) o gestante de bajo clamidias, gonorrea, micoplasma, etc. se
riesgo con sintomatologfa. relaciona epidemiolégicamente con VB.
Displasia cervical El papilomavirus
humano es el organismo encontrado con
Otras afecciones asociadas con la mas frecuencia en las pacientes con
vaginosis bacteriana displasia cervical. El riesgo de este pro-
blema en las pacientes con VB es 2 veces
Aun cuando la VB con frecuencia pro- mayor que el riesgo normal. Una teoria
duce sintomas en las pacientes, se presenasociada con la relacion entre VB y la
tan secuelas infecciosas importantes en lasdisplasia cervical contempla una posible
mujeres que padecen de esta enfermedad.concentracion anormal de nitrosamidas;
Un aumento en la concentracion de bacte- éstas son potentes carcindbgenos humanos
rias patogénicas de 100 a 1 000 veces enrelacionados con grandes cantidades de
la vagina proporciona una oportunidad muchas especies de bacterias anaerébicas.
amplia para las infecciones del tracto ge- Salpingitis La frecuencia de
nital superior e inferior. salpingitis ha aumentado hasta proporcio-
Un cirujano puede predecir una tasa nes epidémicas y cuando menos 3 millo-
superior de infeccion posoperatoria que la nes de mujeres llegan a infectarse porfafo.
normal si el sitio de la incision se encuen- Westrdonrelaciond la salpingitis con la VB
tra en la vagina. También en forma impor- y sefialé6 que las mujeres con secreciones
tante, las enzimas y los subproductos vaginales normales (morfotipos de
metabdlicos de la flora bacteriana lactobacilos en cantidades superiores a las
anormalmente incrementada impiden la bacterias en el medio circundante y las
respuesta de las células blancas sanguineasélulasepiteliales sobrepasan el nimero de
normales a la infecciofi. leucocitos), de conformidad con el andlisis
La vaginosis bacteriana se ha con li- de preparaciones himedas, raramente o casi
gado en forma epidemioldgica varias en- nunca, tienen salpingitis veudizra®
fermedades y condiciones urogenitales. Enfermedad pélvica inflamatori&n
Las condiciones relacionadas con la VB forma similar Paavoneny col encontra-
identificadas desde el punto de vista obs- ron que la VB esta estrechamente rela-
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cionada con la enfermedad pélvica infla- La transmisién sexual inequivoca de
matoria cuando emplearon un criterio ri- vaginosis bcteriana permanece sin com-
guroso, (la evidencia laparoscépica de la probarse:334

infeccién); la salpingitis es una enferme-

dad polimicrobiana (se pueden aislar

anaerobios del epitelio tubarico en casi el Conclusiones

50 % de las pacientés.

Infeccion recurrente del tracto uri- La VB no es un sindrome nuevo pero
nario. Cuando se comparan los cultivos si una enfermedad ya reconocida. Es el
cuantitativos del introito vaginal de las tipo de infeccién vaginal mas comun en
mujeres sanas con las pacientes que tie-todo el mundo entre las mujeres en edad
nen infecciones recurrentes del tracto uri- reproductiva y representa cuando menos
nario, las cuentas bacterianas son muy su-1/3 de todas las infecciones vulvova-
periores en las pacientes cuyo pH vaginal ginales. La VB no es provocada por un pa-
es superior a 4,3. tégeno Unico sino que es un sindrome

clinico polimicrobiano que se distingue

por una secrecion vaginal anormal y una
Papel de| Compaﬁero Sexua| mascu"no alteraCién de la eCOIOgia microbiana nor-

mal de la vagina con desplazamiento de la

La frecuencia de VB en las mujeres flora lactobacilar. Alan cuando no se en-

sexualmente activas ha llevado a la con- tiende por completo la patogénesis y la
clusién de que la VB se transmite por con- transmision de VB, es posible en la actua-

tacto saexua® La recoleccion frecuente I'dlad hacer qn((jjlagnos;lco exacto3edn blase4
de G. vaginalisde los comparieros sexua- a la presencia de cuando menos s de [os

: criterios clinicos propuestos pémsel
les masculinos ha reforzado ese concep- col. descaraa ho[:nopénea' pH U e)r/ior a
to. Sin embargo, algunos autores no encon- , 9 9 P P

traron relacion entre la recurrencia de VB 4,5; prueba de "olor aminado” positiva y
. ; o presencia de célulasditadoras. Las pa-
y el aislamiento deG. vaginalisde los

N ) cientes con VBueden no presentar sinto-
companeros sexuale_s masculifbsa . _mas. Cerca del 50 % de todas las pacientes
enferm(_edad se_tr_ansm|te Qe una fo“"?a MaSon VB no se guejan de descargas anorma-
cprmple]a, y la fisiopatologia de_ esta infec- les. La transmision sexual inequivoca de VB
cion nos vuelve renuentes a etiquetear a la

VB ¢ dad de t " © “permanece sin comgrarse. El tratamien-
COMO una eniermedad de transSmision v, actyal con metronidazol oral y vaginal

sexual. _ _ _ o clindamicina oral y vaginal es efectivo.
En un estudio se aislaron especies de

mobiluncus ya sea de la vagina y/o del recto

en 29 de 34 mujeres (85%) con VB, lo que

sugiere con fuerza que el recto puede serReferencias bibliograficas
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