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Resumen

Se investigó la eficacia diagnóstica de sondas de ADN versus
examen en fresco, con los criterios de Nugent, en pacientes
con cuadro clínico de infección vaginal. Fueron incluidas 65
mujeres que acudieron al laboratorio para la realización de
análisis del exudado vaginal. La muestra se colectó del fondo
de saco, con espejo vaginal y sin lubricante, a través de hisopos
de algodón o dacrón estériles. A cada muestra se le realizó
frotis y se tiñó con el colorante de Gram, para la observación
y búsqueda microscópica de microorganismos del género
Candida, Trichomona vaginalis y células clave. Para el estudio
microbiológico, las muestras se sembraron en agar Casman y
en Nickerson. La prueba de filamentación con suero sanguí-
neo se realizó a las colonias que crecieron en Nickerson. De
las 65 pacientes estudiadas, nueve (13.8%) presentaron
candidosis; de las cepas aisladas cuatro (44.4%) correspon-
dieron a Candida albicans, siendo mayor el número de espe-
cies no albicans, seis (66.6%). Una presentó tricomoniasis
(1.5%) y 26 (40%) presentaron Gardnerella vaginalis y en 29

Summary

In order to find out the difference in efficacy for mycrobiologic
agent analysis of patients, suffering of vaginal infection: ADN
waves versus microbiologic analysis of vaginal fresh material
based on Nuget criteria were assayed. Sixty five patients who
attended to the laboratory for analysis of the exudates from
the vagina fundus were included in this study. Exudate sample
from the vagina was taken with no lubricant throughout cotton
or dracon swab. The smear of the exudates were Gram stain-
ned to microscopically identify: Candida, Thrichomonas,
Gardnerella and clue cells. Samples were stripped in Agar
Casman. Once the colonies had appeared, those which
resulted suspicious for Candida were restripped in Nickerson
media. For pathogenic Candida differentiation, a filamentous
serum test was assayed. Findings of this search resulted as
follows: Nine samples had Candida (13.8%); 4 (6.1%) were
pathogenic and 5 (6.5%) were not. One sample had
Trichomonas (1.5%). Twenty six had Gardnerella (40%) and
twenty nine were negative for mycrobiologic identification.
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Introducción

La vaginitis o inflamación vaginal es un proble-
ma común que representa más de 10 millones

de visitas anuales al médico. La tricomoniasis, la va-
ginosis bacteriana y la infección por levaduras son
las tres causas más frecuentes de vaginitis.1 Candida
albicans es responsable de 80 a 92% de los episo-
dios de candidosis vulvovaginal.2-4 Las levaduras con
tubo germinativo que se encuentran produciendo
pseudomicelios constituyen más a menudo la for-
ma invasora tisular y suelen identificarse en relación
con la enfermedad sintomática.3,5,6 La tricomoniasis
es la enfermedad de transmisión sexual más preva-
lente. En todo el mundo hay alrededor de 180 mi-
llones de casos y en Estados Unidos se presentan
de 2.5 a 3 millones por año.7-10 Los síntomas y signos
de la tricomoniasis no son suficientemente sensibles
ni específicos para eliminar las pruebas diagnósticas.6,8,9

El diagnóstico se hace directamente al observar el
parásito móvil; este procedimiento tiene una sensi-
bilidad de 60 a 70% de los casos.6-13 La vaginosis
bacteriana es una situación sinérgica caracterizada
microbiológicamente por el reemplazo de la flora
vaginal normal de lactobacilos o por Gardnerella va-
ginalis, especies de Bacteroides sp., de Mobiluncus
sp y Mycoplasma genital.7,14,15 Tanto los criterios clíni-
cos como los de la tinción de Gram son aceptados
para el diagnóstico de vaginosis bacteriana.15-17 El sis-
tema Affirm VPIII se utiliza para el diagnóstico por
hibridización de ADN a través del uso de sondas
específicas para la identificación de los principales
agentes causales de vaginitis y vaginosis bacteriana,
Candida spp., Trichomonas vaginalis y Gardnerella va-
ginalis.18 El objetivo de este trabajo fue evaluar la
eficacia diagnóstica de Affirm VPIII para detectar Tri-
chomonas vaginalis, Candida spp., y Gardnerella vagi-

nalis en tricomoniasis, candidosis y vaginosis bacte-
riana y compararla frente a los métodos convencio-
nales respectivamente. El Instituto Nacional de Re-
ferencia Epidemiológica (INDRE), informó un total
de 12,448 casos de candidosis urogenital para el año
de 1999 en toda la República Mexicana. En los estu-
dios realizados en la Clínica de Enfermedades de
Transmisión Sexual del Instituto Nacional de Peri-
natología de la Secretaría de Salud, la candidosis vul-
vovaginal fue una de las primeras causas de aten-
ción médica, ya que, durante el periodo de 1989 a
1994, correspondieron a 3,075 casos de 13,636 con-
sultas registradas.4

Patogenia: los microorganismos del género
Candida llegan a la luz y secreciones vaginales pre-
dominantemente a partir de la zona perianal adya-
cente.3 Los factores predisponentes del huésped,
como son los estrógenos, aumentan la avidez de la
célula epitelial vaginal para adherirse y se ha demos-
trado un receptor o sistema de unión en el citosol
de la levadura para las hormonas reproductivas hu-
manas; también aumentan la formación de micelios:
anticonceptivos orales, antibióticos sistémicos y fac-
tores diversos.3 El síntoma más frecuente es pruri-
to vulvar que se presenta virtualmente en todas
las pacientes sintomáticas. No hay secreción vaginal
invariablemente y a menudo es mínima, descrita
típicamente como “queso cottage”, la secreción
puede variar de acuosa a espesa y homogénea.
Suele ocurrir hipersensibilidad vaginal, irritación,
ardor vulvar, dispareunia y disuria. El olor, cuando
se percibe, es mínimo y no fétido. A la exploración
suele observarse edema de labios y vulva, así como
eritema, a menudo con lesiones periféricas
pustulopapilares. El cuello uterino es normal y el
eritema de la mucosa vaginal se auna a secreción
blanquecina adherente.3,5,6 En la mayoría de las

(44.6%) no se identificó algún agente microbiológico. Los re-
sultados empleando sondas de ADN por medio del Affirm VP
III fueron: uno (1.5%) positivo para Candida spp, negativo para
Trichomonas vaginalis, 26 (40%) para Gardnerella vaginalis y 38
resultaron negativas (58.5%).

Analysis with the DNA waves technique resulted as follows:
Trichomonas vaginalis 1 (1.5%), Gardnerella vaginalis 26 (40.0%)
and 38 were negative (58.5%)
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pacientes con vaginitis sintomática se puede diag-
nosticar fácilmente con base en la observación
microscópica del exudado vaginal; debe hacerse
de manera sistemática el examen en fresco o con
solución salina para identificar levaduras y micelios,
así como para excluir la presencia de “células cla-
ve” y tricomonas. Invariablemente no se encuen-
tran cifras importantes de leucocitos; pero, en su
caso, sugieren infección mixta. El pH vaginal es
“normal” (4.0 a 4.5) en la vaginitis por Candida,
por lo que el encontrar una cifra mayor de 4.7 in-
dica vaginosis bacteriana, tricomoniasis o infección
mixta.3 El frotis de secreción vaginal revela típica-
mente a esporas de Candida albicans, si se presen-
tan esporas de Candida glabrata, son de tamaño
variable (2 a 8 micras), esféricas u ovales, y más
pequeñas que los eritrocitos; a menudo se encuen-
tran agrupados aunque pueden permanecer solas
o asociadas a hifas. La solución de hidróxido de
potasio (KOH) (10 a 20%) se usa para visualizar
levaduras que no son visibles con solución salina,
ya que disuelve leucocitos y eritrocitos (la ramifi-
cación, gemación y las hifas de la pared celular se
observan fácilmente cuando es Candida albicans).1

En la tinción de gram para diagnóstico de candi-
dosis, las esporas de Candida son fuertemente gram
positivas, lo mismo que los filamentos, o tienen
grumos rojos gram positivos.1 El frotis con solu-
ción salina tiene una sensibilidad de 50 a 75%.
Aunque no es necesario hacer cultivos, se realiza-
rán en pacientes con síntomas persistentes o en
pacientes con candidiasis recurrente; los medios
utilizados son: Agar Sabouraud o Nickerson. El
diagnóstico requiere una correlación entre datos
clínicos, estudio microscópico y finalmente cultivo
vaginal.1,3,7

El INDRE informó un total de 7,311 casos de
tricomoniasis para 1999 en toda la República Mexi-
cana. Trichomonas vaginalis es un protozoario anae-
robio, flagelado, ovoide, móvil, de 10 a 20 micró-
metros. La motilidad es proporcionada por cuatro
flagelos anteriores y uno adicional unido a una
membrana ondulante.8-10

La tricomoniasis es la enfermedad de transmi-
sión sexual más prevalente. En todo el mundo hay
alrededor de 180 millones de casos y en Estados
Unidos se presentan de 2.5 a 3 millones por año.
La prevalencia de la enfermedad varía ampliamen-
te en grupos diversos.7-10 Los síntomas y signos de
la tricomoniasis no son suficientemente sensibles
ni específicos para eliminar las pruebas diagnósticas.
Las infecciones por tricomonas son asintomáticas
hasta en 50% de los pacientes y sus compañeros.
El periodo de incubación de la infección sintomática
por tricomona varía de tres a 28 días.6,8,9 Las mani-
festaciones más frecuentes de la tricomoniasis son
secreción vaginal verde amarillenta y espumosa e
irritación vulvovaginal en mujeres y secreción
uretral en varones. Hay secreción anormal en 50 a
75% de las mujeres infectadas que se describe
como maloliente (“mohoso”). La infección se des-
cribe como prurítica o irritante en una de cuatro o
cinco pacientes. Otros síntomas son dispareunia,
disuria y, en un pequeño número de casos, algún
grado de dolor abdominal bajo.8,9 La secreción
vaginal es excesiva en 50 a 70% de las pacientes.
El “cuello uterino en fresa” producto de dilatación
capilar y hemorragias puntiformes, se aprecian a
simple vista en 2% de los casos, pero por colpos-
copia en 90%.8,9

Diagnóstico: el pH vaginal es de 4.5 hasta en 90%
de los casos. La presencia de olor fétido (pescado)
después de aplicar hidróxido de potasio al 10% se
encuentra en 50% de las pacientes, pero es
inespecífica. Las células del epitelio vaginal presen-
tan aspecto normal en las infecciones por trico-
mona, en tanto que en la vaginosis bacteriana tie-
nen bordes característicos mal definidos y puntilleo
bacteriano (células clave).8,9 El sistema de mayor
valor para el diagnóstico de las infecciones por
tricomonas ha sido durante mucho tiempo el es-
tudio de muestra en fresco con solución salina fi-
siológica y observación en microscopio. El diagnós-
tico se hace directamente al observar el parásito
móvil; este procedimiento tiene una sensibilidad
de 60 a 70% de los casos.7-9,12 La muestra en seco
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teñida, en especial por el colorante de papani-
colaou, es tan sensible como el preparado en fres-
co. El medio de cultivo de Diamont sigue siendo el
estándar para el diagnóstico de infecciones por
tricomonas; tiene una sensibilidad de 95% de los
casos.6-8,10,11

La frecuencia de vaginosis bacteriana es de 32 a
64% en las clínicas de enfermedades de transmi-
sión sexual, de 12 a 25% en el contexto de medici-
na familiar y de 10 a 26% en la práctica obstétrica.13

La vaginosis bacteriana es una situación sinérgica
caracterizada microbiológicamente por el reempla-
zo de la flora vaginal normal de lactobacilos o por
Gardnerella vaginalis, especies de Bacteroides, espe-
cies de Mobiluncus y Mycoplasma genital.7,14,15 En la
actualidad se le ha relacionado con serias complica-
ciones en el embarazo como son: parto pretérmino,
ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
bajo peso al nacer y endometritis postcesárea, en-
fermedad inflamatoria pélvica y sangrado uterino
anormal.6,13 En la vaginosis bacteriana la tinción de
gram tiene una sensibilidad de 93% y especificidad
de 70%. Algunos de los criterios más importantes
para el diagnóstico son: el fluido transvaginal fétido,
homogéneo, amarillo verdoso, el pH de la secre-
ción vaginal es mayor a 4.5 debido a la disminución
o pérdida de especies de lactobacilos que intervie-
nen en la degradación de glucógeno, ácido láctico y
en la producción de peróxido de hidrógeno. El olor
de la secreción vaginal es “aminado” (con técnicas
de laboratorio se ha podido identificar: putrescina,
cadaverina, trimetilamina y niveles relativos de
succinato y lactato, así como polina aminopepti-
dasa). La presencia de células “clave” que son célu-
las epiteliales cubiertas por abundantes bacterias ad-
heridas a sus bordes; Gardnerella vaginalis se encuen-
tra presente en 70 a 92% de las mujeres con
vaginosis bacteriana. Los criterios de Nugent pro-
ponen la escala de 0 a 10 con base en las caracterís-
ticas de los morfotipos: Bacilos largos gram positi-
vos (morfotipo de Lactobacillus), bacilos pequeños
gram variables (morfotipo de Gardnerella vaginalis),
bacilos pequeños gram negativos (morfotipos

Bacteroides sp.), bacilos curvos gram variables
(morfotipos Mobiluncus spp.) y cocos gram positi-
vos. Cada morfotipo se cuantifica de 1 a 4 cruces
considerando el número de morfotipos por campo
con objetivo de 100x (cuadro I).

Los criterios clínicos y los de la tinción de gram
son aceptados para el diagnóstico de vaginosis
bacteriana,15-17 la cual se encuentra asociada a se-
rias complicaciones en el embarazo, ya que se
incrementa el riesgo de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis, bajo
peso al nacer y endometritis postcesárea.6,13 Los
tratamientos para vaginitis son eficaces cuando se
diagnostica correctamente, por lo que se requiere
de métodos sensibles y confiables.18 El sistema para
identificación Affirm VPIII es una nueva tecnología
de diagnóstico basada en sondas de ADN, su apli-
cación diagnóstica se basa en la habilidad para de-
sarrollar sondas con los aminoácidos que tiene la
secuencia específica para la especie de un organis-
mo determinado.18 En este sistema, el rARN bus-
cado es capturado por la sonda de ADN que está
atrapada en una cama de nylon. Una segunda son-
da de ADN específico tiene una asa para el acopla-
miento del sistema hibridizado. En este caso, el
asa empleada es biotina, que tiene una afinidad
natural para enlazarse con la proteína strepavidin.18

Esta proteína enlazada a una enzima se emplea
como un indicador de coloración del sustrato in-
coloro. La enzima que genera el color únicamente
precipitará sobre la cama de nylon, desarrollando
color si el anillo buscado es capturado. La intensi-
dad de color producido, así como la sensibilidad

Cuadro I. Criterios e interpretación
de los morfotipos bacterianos.

Morfotipo No. de cruces Interpretación

Menos de 1  +1 0 a 3+ Flora normal
1 a 4  +2 0 a 3+ Flora normal
 5 a 30  +3 4 a 6+ Flora intermedia
 30 o más  +4 7 a 10+ Vaginosis bacteriana
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del ensayo son directamente proporcionales a la
cantidad de analito buscado en la muestra.18 Los
beneficios del diagnóstico con sondas en compa-
ración con los inmunoensayos radican en la espe-
cificidad, sensibilidad, velocidad de la reacción y
ausencia de arrastre antigénico, así como la canti-
dad de rARN presente en las células. El sistema
Affirm VPIII realiza el diagnóstico de las muestras
por hibridación de ADN a través del uso de son-
das específicas para la identificación de los tres prin-
cipales agentes causales de vaginitis y vaginosis
bacteriana. Gardnerella vaginalis, Trichomonas
vaginalis y Candida spp. El sistema Affirm VPIII iden-
tifica y detecta: Candida spp 1 x 10 UFC en fase
logarítmica del ensayo, Gardnerella vaginalis 2 x 10
UFC y a Trichomonas vaginalis de 5 x 10 por ensa-
yo. La exactitud y la precisión analítica son de 100%
para microorganismos puros, ya que la prueba está
basada en la detección de ADN celular de cada
microorganismo, de 85 a 95% en organismos que
presentan mutación celular por efectos exógenos
y endógenos (medicamentos, condiciones ambien-
tales y humedad entre otros).18

El objetivo general del estudio fue: evaluar la
eficacia diagnóstica de Affirm VPIII para detectar
Trichomonas vaginalis, Candida spp. y Gardnerella
vaginalis en tricomoniasis, candidosis y vaginosis,
respectivamente. Los objetivos específicos fueron:
determinar la presencia de 1) Candida spp. en pa-
cientes con candidosis vaginal sintomática. 2) la de
Trichomonas vaginalis en enfermas con tricomoniasis
vaginal sintomática y 3) la de Gardnerella vaginalis
en mujeres con vaginosis bacteriana sintomática.
Lo anterior con base en que aproximadamente 8%
de mujeres no embarazadas acude a consulta
ginecológica y familiar por síntomas genitales.3 Las
infecciones por complicación vaginal son significa-
tivas, sobre todo cuando la mitad de las mujeres
que la padecen son asintomáticas. En las mujeres
embarazadas que la padecen se incrementa el ries-
go de ruptura prematura de membranas, endome-
tritis postparto, postcesárea, parto prematuro y
recién nacidos de bajo peso al nacer en 40% de

las embarazadas. La causa de estas patologías no
puede ser adecuadamente diagnosticada con base
únicamente en los síntomas o el examen físico. El
diagnóstico requiere de una correlación entre da-
tos clínicos y estudios de laboratorio, ya que la
evaluación clínica es muy subjetiva debido a que
los síntomas de las vaginitis causadas por micro-
organismos diferentes (Neisseria gonorrhoeae,
Streeptococcus del grupo B, Ureaplasma urealyticum,
Chlamydia trachomatis) son muy semejantes. La hi-
pótesis general del estudio es que la detección por
el método de Affirm VPIII de Candida spp,
Trichomonas vaginalis y Gardnerella vaginalis confir-
ma la enfermedad vaginal infecciosa.

Material y métodos

Fueron estudiadas 65 pacientes que acudieron al
laboratorio clínico referidas de la consulta externa
de ginecología del Hospital de Ginecología y Obs-
tetricia No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la Ciudad de México. Se corroboró a la
paciente sintomática bajo los siguientes criterios:
Criterios de inclusión: pacientes femeninos, mayo-
res de 15 y menores de 50 años, con vida sexual
activa, con leucorrea y con integridad anatomo-
funcional de órganos primarios. Criterios de no in-
clusión: embarazadas, con enfermedad de trans-
misión sexual diagnosticada, con terapia antimi-
crobiana local o sistémica en los últimos 15 días
previos a la fecha de toma de muestra.

A las pacientes con infección vaginal sintomática
se les realizó exploración ginecológica con espejo
vaginal esterilizado sin lubricante y se colectó espéci-
men de la secreción del fondo de saco por medio de
hisopos de algodón y dacrón estériles. Un primer hi-
sopo se colocó en un tubo de ensayo con solución
salina isotónica a temperatura ambiente y se colocó
la muestra en un portaobjetos, la cual se observó al
microscopio de luz en objetivos 10x y 40x. Se realizó
otro extendido en un portaobjetos para fijarlo y te-
ñirlo con tinción de gram y se observó al microsco-
pio de luz con objetivo 40x y 100x.19
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La muestra fue sembrada en los siguientes me-
dios de cultivo: agar Nickerson, que se incubaron
durante 24 horas a 37 oC para identificar el desa-
rrollo de colonias; Tayer Martin, agar Casman se
incubaron 24 y 48 horas, respectivamente, a 37 oC
en atmósfera de CO2 para identificar el desarrollo
de colonias.

Se realizó prueba de filamentación en suero para
las colonias que desarrollaron en agar Nickerson.
De las colonias desarrolladas se tomó una mues-
tra, la cual se inoculó en suero humano y se incubó
a 37 oC durante tres horas. Se colocó una gota de
esta suspensión y se observó al microscopio de luz
con objetivo de 40x para identificar la formación de
tubo germinal. Cuando la filamentación se presentó
en más de 50% de las levaduras, se consideró como
Candida albicans.19 En la preparación de la muestra,
a ésta se le adicionó el reactivo de lisis y, al someter-
se a calentamiento de 85 oC, ocasionó la ruptura de
la célula y la liberación del rARN y ácidos nucleicos.
Posteriormente se le adicionó una solución buffer
de tiocianato de guanidinio para estabilizar los áci-
dos nucleicos y para controlar las condiciones para
la hibridización. Esta solución buffer también con-
tiene un polímero que permite la amplificación de la
señal que asegura la sensibilidad del sistema. La
muestra se adicionó al primer pozo del casete o
charola de reactivos prellenada y se colocó en el
microprocesador. El procesador mueve el casete de
un pozo a otro. La hibridización ocurre en el prime-
ro y segundo pozos con reactivos del casete. Si el
rARN se encuentra presente en la muestra de
hibridización, se llevará a cabo y este rARN queda-
rá capturado por la sonda de ADN de la tarjeta;
todas las sustancias sobrantes son lavadas con el
pozo 3. La enzima conjugada captura los analitos
buscados en el pozo 4 y el material sobrante en la-
vado en los pozos 5 y 6. En el pozo 7 el sustrato
indicador reacciona con la enzima conjugada, si hay
enlace con el rARN marcado, produciendo colora-
ción azul. El paso final es la lectura del resultado a
través del desarrollo de color en la tarjeta, tanto en
el control positivo como en uno o más de los orga-

nismos señalados. El sistema Affirm VPIII realiza el
diagnóstico de las muestras por la hibridación de
ADN a través del uso de sondas específicas para
cada microorganismo para la identificación de los
tres principales agentes causales de vaginitis y
vaginosis bacteriana: Gardnerella vaginalis, Tricho-
monas vaginalis y Candida spp. El sistema Affirm VPIII
identifica y detecta: Candida spp 1 x 10 UFC en fase
logarítmica del ensayo, Gardnerella vaginalis 2 x 10
UFC, Trichomonas vaginalis de 5 x 10 por ensayo. La
exactitud y la precisión son: 100% para microor-
ganismos puros, ya que la prueba está basada en la
detección de ADN celular de cada microorganis-
mo, y de 85 a 95% en organismos que presentan
mutación celular por efectos exógenos y endógenos
(medicamentos, condiciones ambientales y hume-
dad entre otros).18 En la prueba de Affirm VPIII el
círculo de cualquier tono de azul en el control y po-
sición de cada uno de los microorganismos deter-
minó la positividad de la muestra. Si no se desarro-
lló color en el control positivo o posiciones de orga-
nismos, la muestra se consideró negativa. Los resul-
tados se validaron cuando el control positivo apare-
ce de color azul y el negativo sin color.

Resultados

De un total de 65 mujeres estudiadas, 50.76%
(n = 33) presentó alguna infección vaginal, 44.6%
(n = 29) correspondió a infecciones vaginales cau-
sadas por un solo agente etiológico, el restante
6.1% correspondió a infecciones mixtas. En con-
trapartida 40% (n = 26) no presentó ninguna in-
fección vaginal de las 65 investigadas durante el
estudio. Se observó que la vaginosis bacteriana fue
la infección más frecuente con 38.4% (n = 25), en
segundo término se encontró candidosis vaginal
con 13.8% (n = 9) y, finalmente, la tricomoniasis
pasó a tercer término con sólo 1.5% (n = 1).

El promedio de edad de las mujeres que presen-
taron infección vaginal fue de 35 años y el de las que



Montes de Oca AE y cols. Sondas de ADN versus examen en fresco, en pacientes con patología vaginal

Rev Mex Patol Clin, Vol. 49, Núm. 2, pp 100-107 • Abril - Junio, 2002

106

no presentaron infección vaginal de 38 años de edad.
La mayoría de las mujeres en estudio estaban casa-
das y con escolaridad primaria (n = 22). Respecto a
los métodos de planificación familiar, la mayoría,
52.3% (n = 34) no utilizó ningún método, mientras
que 47.6% (n = 31) sí empleó algún método de pla-
nificación familiar. El método de planificación familiar
que se utilizó con mayor frecuencia fue oclusión
tubaria bilateral 29.2% (n = 19). De las 65 pacien-
tes estudiadas, 36.42% (n = 24) presentaron cé-
lulas clave identificadas por el examen en fresco,
33.8% (n = 22) fueron diagnosticadas como vaginosis
bacteriana por tinción de gram, 40% (n = 26) fue-
ron diagnosticadas como Gardnerella vaginalis por el
método de sondas genéticas Affirm VPIII. La
Trichomonas vaginalis se identificó sólo en una pacien-
te, tanto en examen en fresco como por prueba de
sondas genéticas. La candidosis vaginal se presentó
en 13.8% (n = 9) identificados en los exámenes de
tinción de gram, medio de cultivo, método de son-
das genéticas y 15.38% (n = 10) en exámenes en
fresco, discordando una muestra por datos de apre-
ciación del lector. La sensibilidad del método de Affirm
VPIII para el diagnóstico de Gardnerella vaginalis,
Trichomonas vaginalis y Candida spp. para este estu-
dio fue de 91.6%, lo que indica la certeza de la prue-
ba para detectar el microorganismo en los pacientes
que tienen la enfermedad. La especificidad del méto-
do de Affirm para la identificación de Gardnerella
vaginalis, Trichomonas vaginalis y Candida spp. para este
estudio fue de 89.6%, lo cual señala la certeza de la
prueba para identificar correctamente a pacientes que
no tienen la enfermedad. Dado que la especificidad
es alta, la tasa de falsas positivas es baja. El valor
predictivo positivo de la prueba de Affirm fue de 91%,
esto traduce una probabilidad de 91% de que un pa-
ciente con la prueba de Affirm VPIII positiva en reali-
dad tenga el padecimiento. El valor predictivo nega-
tivo de la prueba de Affirm VPIII fue de 89%, esto se
traduce en una probabilidad de 89% de que un pa-
ciente con la prueba de Affirm negativa no tenga el
padecimiento.

Discusión

La tricomoniasis vaginal, una parasitosis ampliamen-
te distribuida en todo el mundo, presenta frecuen-
cias muy variables, pues en las pacientes incluidas
en este estudio se encontró un número reducido,
no así en el caso de las vaginosis bacterianas y las
vaginitis causadas por levaduras, las cuales se pre-
sentaron con más frecuencia. La asociación entre
los protozoarios y las levaduras, no se puede con-
siderar, ya que el porcentaje de universo compren-
dido para tricomoniasis fue bajo. Los síntomas so-
bresalientes presentados por las pacientes positi-
vas a candidosis fueron: leucorrea blanquecina y
prurito; mientras que para vaginosis bacteriana fue
leucorrea amarillo verdosa. Gardnerella vaginalis se
asocia con vaginosis bacteriana, pero también pue-
de aislarse de pacientes sin signos ni síntomas de
infección.

Conclusiones

1. La presencia de vaginosis bacteriana en pacientes
con datos clínicos de patología vaginal fue de
33.8%, considerándose significativamente alta.

2. La frecuencia de tricomoniasis en pacientes con
patología vaginal fue de 1.5%, lo que no se con-
sidera como dato significativo dado el tamaño
de la muestra.

3. La frecuencia de candidosis vaginal en pacientes con
datos clínicos de patología vaginal fue de 13.8%; si
se considera a este 13.8% como 100%, 44.4% co-
rrespondieron a Candida albicans.

4. Es importante tener en cuenta los signos y sín-
tomas clínicos de patología vaginal para consi-
derar las pruebas de laboratorio de utilidad en
el diagnóstico.

5. El método de Affirm VPIII mostró una sensibili-
dad de 91.6% y una especificidad de 89.6%.
Dado que la especificidad de la prueba de Affirm
VPIII es alta, su tasa de falsos positivos es baja.
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