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RESUMEN

Introduccién: la Vaginosis bacteriana es un problema de salud publica por sus
complicaciones gineco-obstétricas. Esta presente en 25-35 % de las pacientes que
acuden a las consultas ginecoldgicas y aproximadamente en 50 % de los casos
asintomaticos.

Objetivo: actualizar sobre los aspectos clinicos y diagndstico de laboratorio de la
Vaginosis bacteriana.

Materiales y Métodos: se realizé una revision bibliografica mediante las bases de
datos electrénicas Medline, SciELO, Lilacs, Pubmed. Se recopilaron articulos de
revisiéon o trabajos originales que hubieran sido publicados en los ultimos 5 afios con
excepcion de aquellos que por su importancia tuvieron que ser documentados
independientemente de su fecha de publicacion.

Desarrollo: la Vaginosisbacteriana es una infeccion polimicrobiana caracterizada por
un cambio en la flora vaginal, siendo reemplazada con bacterias anaerobias tipo G.
vaginalisy especies de Prevotella, Bacteroides, Mobiluncus, entre otras. Es una
patologia multifactorial y produce una amplia variedad de complicaciones gineco-
obstétricas. El diagndstico se realiza microscépicamente mediante los criterios de
Amsel y la cuantificaciéon de los morfotipos bacterianos, parAmetros que permiten
instaurar un tratamiento oportuno.

Conclusiones: es importante un diagndstico acertado de la Vaginosis bacteriana
para evitar complicaciones gineco-obstétricas o terapéuticas por una reaccién adversa
del medicamento empleado.
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ABSTRACT

Introduction: bacterial vaginosis (BV) is a public health problem because its
gynecology obstetric complications. It is present in 25-35 % of patients attending
gynecological consultations and approximately 50 % of asymptomatic cases.
Objective: an update about bacterial vaginosis was performed to document the
historical background of this entity, etiology, risk factors, gynecological and obstetric
complications, clinical manifestations, clinical diagnosis and treatment. In addition,
suggestions to help reduce the risk factors involved in the acquisition of this infection
are given.

Materials and methods: the literature reviewed was performed using the electronic
databases Medline, SciELO, Lilacs, Pubmed. Matching the keywords bacterial
vaginosis, Amsel criteria, parameters Nugent and G. vaginalis were used. Review
articles and original papers that have been published in the last five years with the
exception of those whose importance had to be independently documented the date
of publication were collected.

Development: BV is a polymicrobial infection characterized by a change in vaginal
flora, replaced with anaerobic bacteria and type G. vaginalis, Prevotella species,
Bacteroides, Mobiluncus among others. It is a multifactorial disease and produces a
wide variety of gynecological and obstetric complications. The diagnosis is made
microscopically by Amsel criteria and quantification of bacterial morphotypes,
establish parameters that allow early treatment.

Conclusions: it is important to an accurate diagnosis of bacterial vaginosis to
prevent obstetric or gynecological complications therapeutic adverse drug reaction
employed.

Key words: bacterial vaginosis, Gardnerellavaginalis, Amsel criteria, Nugent
parameters, clinical aspects, laboratory diagnosis.

INTRODUCCION

La Vaginosis bacteriana (VB) es la infeccidon vaginal méas frecuente en el mundo,
constituyendo un problema de salud publica por su asociacién con patologia obstétrica
y ginecoldgica y el riesgo significativo de adquirir infecciones de transmision sexual
(1TS).! Esta infeccion es causada por una gran cantidad de bacterias anaerobias
con predominio de Gardnerella vaginalis, descubierta en 1953 por Leopold en
aislamientos de secreciones vaginales de mujeres con cervicitis. En 1955, Gardner y
Dukes visualizaron esta bacteria en secreciones vaginales de mujeres con vaginitis
inespecificas y la denominan Haemophilus vaginalis. Por aislarse inicialmente solo en
agar sangre, la asociaron con los requerimientos nutricionales de Haemophilus.?
Posteriormente, Gadnerella vaginalis fue relacionada con otros géneros de bacilos
Gram positivos como Corynebacterium, Butyribacterium e incluso Lactobacillus, para
finalmente clasificarla en el nuevo género Gardnerella, con una sola especie G.
vaginalis.?
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Es el tipo mas frecuente de infeccion vaginal en mujeres que se encuentran en edad
reproductiva entre 15 a 44 afios; representa, una tercera parte de todas las
infecciones vulvo vaginales. Afecta a 10% de la poblacidon general y 30% 0 mas,
segun grupos especificos de poblacion. * En 50% de los casos, la Vaginosis bacteriana
es asintomatica, de ahi la importancia de conocer su frecuencia, identificar y tratar
este padecimiento, para evitar complicaciones futuras como la enfermedad
inflamatoria pelviana (EIP), el aumento de las infecciones posteriores a cirugia
ginecoldgica, el riesgo de aborto, parto pretérmino, endometritis postparto y bajo
peso al nacer.® En términos econémicos, genera en todo el mundo méas de 10 millones
de consultas médicas al afio, con un costo estimado minimo de mil millones de
dolares. ® Microbiolégicamente, se caracteriza por un cambio de la flora vaginal
bacteriana normal, predominantemente aerdbica (lactobacilos) a otra mixta de
anaerobios que incluyen organismos de Gram negativos como Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus Prevotella, especies de Bacteroides, Fusobacterium, Veillonella y bacilos
Gram positivos como el Propionibacterium, Eubacterium y Bifidobacterium, entre
otros.’

OBJETIVO

Dada la alta prevalencia de la vaginosis bacterianay el alto porcentaje de
mujeres asintomaticas afectadas, el objetivo de este trabajo es actualizar sobre los
aspectos clinicos y diagnoéstico de laboratorio de la Vaginosis bacteriana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una revision descriptiva, que proporcioné conceptos basicos sobre el tema
Vaginosis bacteriana. Se brindé informacién sobre el ecosistema vaginal, la
etiologia de la VB, los factores de riesgo asociados, las complicaciones gineco-
obstétricas, las manifestaciones clinicas y el diagndstico de laboratorio, mediante las
bases de datos electrénicas como Medline, SciELO, Lilacs, Pubmed, que
permitieron localizar las fuentes primarias que contienen publicaciones originales de
estudios cientificos e informacioén reciente sobre el tema abordado.

La revision bibliografica se realizé con los trabajos publicados en los udltimos 5
afios con excepcién de aquellos articulos que por su importancia y relevancia
tuvieron que ser documentados independiente de su fecha de publicacion. La
documentacién recopilada se analizé y clasificé segun la tematica y de esta forma se
logré estructurar la revision descriptiva del tema, que pretendié dar una

mirada rapida y subjetiva de la Vaginosis bacteriana.

DESARROLLO
Resefia historica

La historia de la Vaginosis bacteriana que se remonta a mas de 40 afios, se ha
caracterizado por los mudltiples cambios en el nombre de la bacteria méas
comunmente aislada en este sindrome y lo relacionado con las denominaciéon de
la enfermedad y su diagnéstico. En 1982, Kronig por primera vez observo
mediante coloracién de Gram en secreciones vaginales de mujeres con descargas
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atipicas, los caracteristicos cocobacilos Gram negativos compatibles con G.
vaginalis, morfologia bacteriana totalmente diferente de la habitualmente
encontrada en ese tiempo (Trichomonas y Candida spp.). Kronig atribuyé el
desorden a estreptococos anaerébicos. ® Durante varios afios, diferentes
investigadores propusieron varios nombres para esta bacteria (tabla 1)° y
finalmente en 1980, Greenwood y Pickett, propusieron el nombre actualmente
conocido de Gardnerella vaginalis. La enfermedad se denominé inicialmente con
el termino de *vaginitis*. Hasta 1954, cualquier "descarga vaginal" que no fuera
causada por Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas o Candida, era denominada
vaginitis inespecifica, aspecto que fue evolucionando hasta 1984; después de revisar
todos los datos clinicos y microbiolégicos recolectados hasta el momento, Westrom y
col., demostraron que la enfermedad se caracteriza por una cantidad muy anormal de
bacterias anaerdébicas y aerdébicas, por lo tanto propusieron el adjetivo de bacteriana;
dado que la enfermedad no producia una respuesta inflamatoria tipica con presencia
de leucocitos polimorfo nucleares neutroéfilos, el término "vaginitis" fue considerado
incorrecto y plantearon la denominaciéon *vaginosis*. Desde entonces, esta
patologia se ha denominado Vaginosis bacteriana.'® Actualmente esta patologia es
considerada una infeccion polimicrobiana con predominio de bacterias anaerobias
facultativas y estrictas.

Tabla 1. Momenclatura de los agentes etioldgicos vy la patologia en la historia
de la. Vaginosis bacteriana

Mombre patologia Mombre de la Bacteria
Vaginitis no especifica Diplobacilfus variabifis (Henriksen, 1947)
Vaginitis no especifica Anaerobios (Pheifer, et al. 1978)
Vaginitis no especifica Estreptococos anaerobios (Krdnig,1982)
Vaginitis por Haemophilus Hzemophilus vaginalis {Gardner and Dukes, 1955}
Vaginitis Corynebacterium Corynebacterium vaginale (Zinnerman and Turner,
1963)
Vaginitis Gadnerella Gadnerella vaginalis (Greenwood and Pickett, 1980)
Vaginosis anaerdbica Anaercbios (Blackwell andBarlow,1982)
Vaginosis no especifica Polimicrobiana {Thomason, et af, 1990)
Vaginosis bacteriana Polimicrobiana {(Westrom, et af, 1984)

Ecosistema vaginal y etiologia

La flora vaginal normal incluye un grupo de bacterias saprofitas que cumplen una
funcion de defensa del ecosistema vaginal. Dentro las bacterias aerdbicas o
anaerobias facultativas, estan los bacilos de Doderlein o Lactobacilos.* En el
ecosistema vaginal también se encuentran otras bacterias aerobias principalmente
difteroides y especies de estreptococos, Staphylococcus epidermidis, y Escherichia
coli. Las bacterias anaerobias han sido detectadas en 80% de las mujeres,
principalmente Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, y Bacteroides entre otras especies.
2 Esta patologia esta descrita como un sindrome polimicrobiano heterogéneo,
caracterizado por la ausencia o depleciéon de Lactobacillus spp. preferentemente los
productores de peréxido de hidrogeno y de acido lactico, lo que genera un incremento

614
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2015; 14(5):611-623

del nimero y la diversidad de bacterias anaerobias o facultativas.*

3 como los

Mobiluncus spp, Bacteroides spp, Prevotella spp, Peptostreptococcus spp,
Fusobacterium, Veillonella, Mycoplasma hominis, Peptococcus spp y Ureaplasma
urealyticum, Ademas de la Gardnerella vaginalis, que por su frecuencia ha llegado a
convertirse en un problema de salud publica por las complicaciones ginecolégicas
que acarrea.’ En la tabla 2, se observa la relacion de bacterias presentes en el
ecosistema vaginal en contraste con la biota predominante en la Vaginosis

bacteriana.

Tabla 2. Comparacion de la microbiota del ecosistema vaginal normal y la biota
presente en la vaginitis bacteriana

Parametro

Presencia de lactobacilos

Cantidad de lactobacilos

Relacion anaerobios/aerobios
Presencia de G. vaginalis
Presencia de Mobiluncus

Presencia de Mycoplasma
hominis

Mormal

Lactobacilos
predominante

Generalmente menor
de 107 organismos por
g. de tejido.

2aki1

Presente en 5.3 60 %
de las mujeres

Presente en 0.3 5 % de
las mujeres

Presente en 15 3 20 %
de las mujeres
sexualmente activas

Vaginosis bacteriana

Pocos organismaos
lactobacilos que producen
peroxido.

10% organismos por g. de
tejido

1002 1 000:1

Presente en 95 % de las
mujeres

Presente en 50.a3 70 % de
las mujeres

Presente en 60 3 75 % de
las mujeres

La etiologia de la Vaginosis bacteriana no es muy clara. La transmisién sexual ha sido
implicada debido a que esta enfermedad raramente se encuentra en mujeres que no
han experimentado relaciones sexuales. Ademas, un alto porcentaje de esta
enfermedad infecciosa se ha documentado en mujeres homosexuales monégamas y
se ha asociado con nueva pareja sexual, sexo oral y falta de uso de condoén. La

adquisicion de G. vaginalis y Vaginosis bacteriana ocurre raramente en nifas, pero es
comun entre adolescentes aunque estas aln no hayan tenido relaciones sexuales, lo
que contradice que la enfermedad tenga como requisito la transmision sexual. La
adquisicion de G. vaginalis aumenta con el contacto sexual cuando hay penetracion;
sin embargo, algunos otros tipos de contacto sexual sin penetracion como sexo oral y
masturbacion también han sido asociados, lo que indica que el contacto sexual per se,
esta involucrado en varias de sus formas y no solamente la relacién coital.*®

Factores de riesgo asociados

Muchos estudios han descrito una asociacién entre este sindrome y el empleo del
dispositivo intrauterino (DIU) como método anticonceptivo (MAC). Asimismo, se ha
establecido una relacién estadisticamente significativa entre el consumo de tabaco y
la VB; se ha hallado que el riesgo de adquirirla seria proporcional al nUmero de
cigarrillos fumados diariamente y que la acumulacion de diversos quimicos del
cigarrillo en el moco cervical alteraria directamente la microbiota vaginal, y produciria
inmunosupresion local.® Existe controversia entre los autores en que la VB sea una
infeccion de transmision sexual (ITS), ya que puede encontrarse en mujeres
sexualmente inactivas. Se sabe que los factores de riesgo asociados con este
sindrome incluyen tabaquismo, consumo de alcohol, uso de preservativo,
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anticonceptivos hormonales, niveles educativos bajos y edad de la primera relacion
sexual. Otros factores favorecen la aparicion de esta patologia: embarazo, uso de
estrégenos, anticonceptivos orales, antibidticos sistémicos, tener comparfieros de sexo
multiples, ademas de una nueva relacion sexual monégama; la retencion de
tampones, los dispositivos anticonceptivos (DIU), diafragmas o esponjas ademas del
uso de antibiéticos de amplio espectro debido a que estos pueden destruir las
bacterias de la flora normal de la vagina promoviendo la infeccién.*® También son
importante causa de VB la diabetes no controlada, inmunodepresion, infecciones por
VIH, uso de pantalones ajustados, duchas vaginales.'’ Adicionalmente, se han
reportado otros factores predisponentes como la inadecuada higiene personal,
multiples parejas sexuales, irritacion o alergia a productos quimicos como
detergentes, suavizante de prendas, desodorantes vaginales.®

Complicaciones gineco-obstétricas

La Vaginosis bacteriana ha sido asociada con endometritis crénica, enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) y celulitis vaginal después de procedimientos invasivos,
como biopsia endometrial, histeroscopia, histerosalpingografia, insercién de DIU,
cesarea y legrado uterino. Durante el embarazo, la VB se asocia con resultados
adversos, que incluyen rotura prematura de membranas, parto pretérmino, infeccion
intraamnidtica y endometritis posparto.'® Este sindrome tiene otros importantes
riesgos reproductivos y ginecolégicos, tales como su asociacion con la neoplasia
cervical intraepitelial, la corioamnionitis y las infecciones postcirugia ginecolégica.?°
Ademas, se asocia a procesos inflamatorios pélvicos y diversos estudios longitudinales
sugieren que incrementa la susceptibilidad para adquirir gonorrea, Chlamydia
trachomatis, tricomoniasis, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y herpes
simplex 2 (VHS-2).?! Se ha visto también asociada a sangrado uterino anormal y
con la disminucién en el éxito de los procedimientos de fertilizaciéon in vitro y con
aumento de riesgo de desarrollar cistitis.?> Aunque no afecta la concepcion,
incrementa el riesgo de aborto en el primer trimestre en mujeres sometidas a
fertilizacion in vitro. El hecho de que una minoria de mujeres embarazadas con VB
tenga consecuencias adversas no esta claro, pero entre los factores que influyen esta
la respuesta del huésped, sobre todo bajos valores de IgA frente a hemolisina
(produce poros en las células amnidticas) de G. vaginalis, el TNF y altos valores de
sialidasa o proteasa, producidos por bacterias asociadas mas especificamente a
Vaginosis Bacteriana.?®

Manifestaciones clinicas

Cerca de 50% de las pacientes con vaginosis bacteriana cursan de forma
asintomatica. En los casos sintomaticos, fetidez (referida como olor a pescado) y
prurito vulvar. Menos frecuentes son los sintomas irritativos como ardor vaginal,
disuria y dispareunia. La fetidez se puede incrementar en los periodos de
menstruacion y en el acto sexual desprotegido, pues la alcalinidad de la sangre y el
semen favorecen la liberacion de las aminas volatiles. En la VB, el pH suele estar por
encima de 4,5.%* Las manifestaciones clinicas son variables: aumento en la descarga
vaginal de color grisaceo o blanquecino, de consistencia lechosa. También se reportan
sensacion de picazdn, quemadura, dolor, que pueden confundirse con otras causas de
vaginitis. Habitualmente no se aprecian signos de inflamacién y el cérvix se observa
normal.??

Diagndstico de laboratorio

Por tratarse de una infeccion polimicrobiana, el diagnéstico de la Vaginosis bacteriana
se basa en 4 criterios clinicos que reflejan la fisiopatologia de la VB propuestos por
Amsel y colegas en el Simposio Internacional sobre Vaginosis en 1983 en
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Estocolmo.?® Los criterios aceptados como indicadores diagndsticos para evidenciar la
presencia de la enfermedad son:

- pH superior a 4,5.
- Descarga fina, blanca adherente y homogénea.
- test de amina positiva en presencia de KHO a 10 %.

- presencia en 10 % a 20 % de células indicadoras, guia o clue cells en el examen
microscopico en preparacion salina. La presencia de al menos tres de estos criterios
son parametros diagnoésticos de esta infeccion.

En segundo lugar, se encuentra el Método de Nugent, et al., ?® para la demostracién
del desequilibrio en la microbiota vaginal, mediante la cuantificacién cuatro
morfotipos bacterianos en el examen directo de la secreciéon vaginal tefiido con Gram:
bacilos Gram positivos largos compatibles con Lactobacillus spp; cocobacilos Gram
variables o gramnegativos que corresponden a Gardnerella vaginalis, bacilos Gram
negativos tipo Bacteroides spp. y bacilos curvos Gram negativos que representan a
Mobiluncus spp. (tabla 3). La interpretaciéon de los resultados es numérica
basada en la puntuacién obtenida al sumar las cruces de los morfotipos de
las bacterias presentes en la secrecion vaginal: 7 6 mas puntos son diagndstico
de vaginosis bacteriana, de 4 a 6 puntos se considera intermedioy de O a 3 es
considerado normal.

Tabla 3. Sistema de puntuacion de MNugent y col. en secreciones vaginales
mediante tincién de Gram

Lactobacillus Gardnerella y Bacteroides Mobiluncus
Puntuacion (bacilos Gram spp. (bacilos y cocobacilos (Bacilos Gram
positivos) Gram negativos) negativos curvos)

0 4+ 0 0

1 3+ 1+

2 2+ 2+ 1+ o 2+

3 1+ 3+ 3+ 0 4+

4 0 4+

0: No morfotipos presentes; 1+: < de 1 morfotipo presente; 2+: 1 a4 morfotipos
presentes; 3+: 5 a 30 morfotipos presentes; 4+: 30 o mas morfotipos presentes.

En cuanto alos cultivos, no son siempre confiables debido a que se trata de una
infeccion poli-microbiana, por lo tanto, no se recomiendan dada la falta de
especificidad.?’ Es importante recordar que se ha demostrado el crecimiento de G.
vaginalis en 100% de cultivos en mujeres con Vaginosis bacteriana, pero también se
ha cultivado en mas de 70 % de las mujeres asintomaticas. *® Aunque los laboratorios
comerciales ofrecen ahora modalidades de PCR para el diagnéstico de la Vaginosis
bacteriana que utilizan diversos criterios, no hay evidencia clara de superioridad
clinica de estas costosas pruebas sobre los criterios de Amsel y de Nugent, ni han
demostrado ser de ayuda para orientar la terapia.*®

Como lo han demostrado numerosos estudios, la sensibilidad y especificidad de los
criterios de Amsel en comparacion con los parametros de Nugent para el diagndstico
de la Vaginosis bacteriana son relativamente bajos y poco confiables. Por ejemplo, el
pH, se encuentra aumentado en la Vaginosis Bacteriana y también cuando hay
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presencia de Trichomonas vaginalis, dia del ciclo en que se encuentre la mujer,
actividad sexual, insuficiencia estrogénica, embarazo y uso de duchas vaginales;
30:31.32.33 hor lo tanto, este criterio no es confiable para el diagnéstico de la Vaginosis
bacteriana. En segunda instancia, algunas pacientes con VB pueden tener células
epiteliales que no son células indicadoras, o bien las células guia no se aprecian,
probablemente porque algunas mujeres presentan una afeccion crénica con
inflamacion y ulceracion del cérvix y por consecuencia hay producciéon de
inmunoglobulinas tipo A, la cual bloquea la lesién de las bacterias a la célula a través
de la interaccion con proteinas de superficie, mientras que otros biotipos registran en
el cuadro una elevada actividad de enzimas que provoca la disminuciéon de
inmunoglobulinas y, por ende, la respuesta inmunitaria del hospedero, 3 lo que
disminuye entonces la sensibilidad y especificidad de este criterio clinico. Por
ultimo, el test de aminas solo predice el diagndstico de VB en forma exacta en 94 %
de las pacientes, ya que también puede encontrarse en mujeres con trichomoniasis y
aungue constituye el parametro de menor sensibilidad de Amsel, es uno de los mas
especificos.* Ademas, la positividad de este criterio es muy subjetiva pues depende
de la capacidad olfatoria del examinador.>®

En muchos paises el método mas ampliamente usado y aceptado para el diagnéstico
de Vaginosis bacteriana es el sistema de puntuacion de Nugent. Sin embargo, en
Colombia solo se usan los criterios de Amsel a pesar de que para la cuantificacion
de los morfotipos bacterianos requiere menos insumos y en consecuencia menos
costos para su ejecucion. Ademas, con la aplicacion del sistema de puntuacion de
Nugent, no se requiere el uso de espéculo para obtener la muestra adecuada y es una
prueba diagndstica que ha sido validada y estandarizada como prueba de oro para

el diagnoéstico®” Teniendo en cuenta que la validez diagnéstica de una prueba puede
variar dependiendo del método, el examinador, la técnica usada, la prevalencia de la
condicién en la poblacion es indispensable y la baja sensibilidad y especificidad de
algunos de los criterios de Amsel y col., todos los laboratorios deberian realizar el
diagndstico de la Vaginosis bacteriana usando los dos métodos diagndsticos para
garantizar un diagndstico rapido confiable y oportuno de esta patologia, teniendo en
cuenta las consecuencias gineco-obstetricas que produce.

Tratamiento

Dado que la Vaginosis bacteriana esta asociada con el aumento importante de
distintos microorganismos anaerobios y entre ellos, siendo el méas abundante e
implicado en la mayoria de las complicaciones gineco-obstétricas la G. vaginalis, el
tratamiento debe ser instaurado no solo de manera tdpica, sino también por via oral,
ya que G. vaginalis se encuentra colonizando ademas de la vagina, otros sitios
como las glandulas de Bartolini, la regién perianal (ya que ha sido aislada muy
abundantemente a partir de muestras rectales); de estas areas anatdmicas, puede
pasar a otras regiones y producir patologias como la endometritis, enfermedad
inflamatoria pélvica, infecciones de las vias urinarias entre otras.*®

El metronidazol (oral o tépico) y la clindamicina (oral o tépica) estan recomendados
tratamiento de la VB: El metronidazol en dosis de 500mg por via oral, 2 veces al
dia durante 7 dias y/o metronidazol gel 0,75 % por via intravaginal, una vez al dia
durante 5 dias. La clindamicina en crema 2 %, por via intravaginal a la hora de
acostarse durante 7 dias, y/o la clindamicina de 300mg por via oral 2 veces al dia
durante 7 dias. **? El tratamiento oral de la VB es importante ya que una vez
alcanzado el tracto reproductivo alto o afectado otros sitios anatémicos, el
tratamiento con clindamicina o metronidazol vaginal no erradicaria esta infeccion. Por
lo tanto, es necesario un tratamiento sistémico para tratar este tipo de infeccion e
intentar reducir el parto pretérmito.®
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Todos los medicamentos ofrecen una eficacia equivalente y se pueden distinguir unos
de otros de acuerdo con el costo, modo de administraciéon y eventos adversos.
Después del tratamiento, se puede presentar recurrencia en una 0 mas ocasiones
hasta 58 % de las mujeres dentro de un periodo de 12 meses.*® Estas recaidas

muy probablemente sean debidas a la formacion de biopeliculas, un tipo de limo
producido por las bacterias, que recubren ciertas superficies, y dentro de las cuales
las bacterias se esconden y protegen de los efectos de los antibidticos.

De acuerdo con lo analizado por Verstraelen y Swidsinski,** hay estudios recientes
que han encontrado que 90 % de las mujeres con vaginosis bacteriana y 10% sin
ella, tienen una biopelicula polimicrobiana compleja que se puede demostrar en la
microscopia electronica de biopsias vaginales. Con los regimenes antibidticos
estandares, la carga bacteriana puede disminuir, pero es posible que la biopelicula no
sea eliminada, estableciendo asi el escenario para la recurrencia después del
tratamiento.*?

Muzny y Schwebke,*® evidenciaron que la transmisién sexual de la Vaginosis
bacteriana se puede transmitir entre parejas sexuales femeninas. Por lo tanto, la
Vaginosis bacteriana y su recurrencia podrian ser el resultado de uno o varios
mecanismos: reinfeccion a través de actividad sexual, falta de restablecimiento de la
flora normal dominante de lactobacilos, o persistencia de una biopelicula vaginal,
factores a tener en cuenta durante el tratamiento para evitar la recurrencia de esta
patologia.*?

Consideraciones finales

Puesto que la Vaginosis bacteriana es una de las infecciones vaginales mas frecuentes
a nivel mundial, este trabajo brinda herramientas basicas para una mejor
comprension de la fisiopatologia de esta enfermedad y los factores predisponentes
para la adquisicién de la misma, teniendo en cuenta que un alto porcentaje

de mujeres portadoras de este sindrome son asintomaticas. De igual manera,

al ofrecer informacién sobre los métodos de laboratorio para el diagndsticos de la
VB, se pretende que estos, implementen las dos metodologias estipuladas (criterios
de Amsel y cuantificacion de los morfotipos bacterianos por coloracion de Gram),
mejorando asi la deteccién rapida y confiable de esta patologia. En este sentido,
este trabajo proporciona conceptualizacion teérica de actualizacién en los topicos
mas relevantes de esta enfermedad, para que otros investigadores o profesionales de
la salud tengan bases sélidas para la comprensién y conceptualizacién actualizada
para futuras investigaciones o trabajos similares.

Al comprender la importancia del microbiota vaginal y cémo los cambios en su
composicion y funcionamiento pueden afectar a la salud de las mujeres, los enfoques
terapéuticos en la actualidad estan encaminados a restaurar la microbiota vaginal
normal y disminuir la posibilidad de la reinfeccion de las parejas sexuales que
también pueden impactar en la capacidad para determinar la eficacia de los enfoques
terapéuticos actuales que permitan lograr altas y sostenidas tasas de curacién a largo
plazo.

CONCLUSIONES

La Vaginosis bacteriana es la causa mas comun de infecciéon vaginal en mujeres en
edad reproductiva, por lo que es necesario realizar un diagndstico rapido y eficaz para
evitar las multiples complicaciones gineco-obstétricas de esta enfermedad. La
mayoria de los trabajos consultados solo aplican los parametros de Amsel como
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criterio para diagnosticar la presencia de la VB, basado en la presencia de, al menos,
3 de los 4 criterios clinicos establecidos, criterios insuficientes para un adecuado
diagndstico clinico de esta patologia.

El diagndstico de Vaginosis bacteriana debe ser complementado con la coloracién de
Gram para aplicar los parametros de Nugent que permiten cuantificar cuatro
morfotipos bacterianos: Lactobacillus, Gardnerella, Bacteroides y Mobiluncus. La
realizacibn mancomunada de estos dos métodos permitird un certero diagnoéstico de
este sindrome con un alto grado de sensibilidad y especificidad.

En un intento por evitar la reinfeccion, se deberia implementar de rutina el uso
consistente del conddn y en las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras
mujeres, se recomienda la limpieza de los juguetes sexuales compartidos entre usos.
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