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RESUMEN

Objetivos. Estudiar la frecuencia de vaginosis bacteriana en nifias de un Centro de Medicina Familiar. Material y métodos. Estu-
dio prospectivo, observacional, descriptivo y transversal en 288 nifias con vaginosis por secrecién vaginal y pruebas de diagnésti-
co positivas para la «identificacion de células clave» y prueba de aminas. Resultados. Se comprobé el agente microbiano patége-
no en 50.3%; de éstos 30.3% fueron por E. coli y en 15.3% Candida spp. La vaginosis fue mas frecuente en las nifas de |1 a 17
afios y la menor frecuencia fue entre | y 5 afios (p = 0.034). Las «células clave» mostraron mayor sensibilidad (90%), especifici-
dad (84%), y valores predictivos positivos (83%), negativo (90%). Conclusiones. La mayor frecuencia de vulvovaginitis en nifias
es de origen bacteriano. El diagndstico con base en la tincién de Gram y observacion de «células clave» es confiable. La frecuencia
de vaginosis bacteriana, como Unica causa se encontrd en 46.2%.
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SUMMARY

Objectives. To study the frequency of bacterial vaginosis in girls with diagnosis of vulvovaginitis in a Family Clinical Center. Material
and methods. It is a prospective, observational, descriptive, and transversal study in 288 girls with clinical diagnosis of vaginosis done
by microbiological study. Results. The greater microbiological frequency of vaginosis was bacterial vaginosis (50.3%), E. coli (30.3%)
and Candida spp (15.3%) respectively. The bacterial vaginosis appeared most frequently in || to |7 years old girls. «The key cells»
shown the greatest sensibility (90%), specificity (84%), positive (83%) and negative (90%) predictive values. Conclusions. The most
frequent cause of vulvovaginitis in girls is the bacterial vaginosis. The diagnosis must be done with a Gram stain of the secretion and ob-
servation or the «key cells» in a fresh preparation. The bacterial vaginosis as a unique and sole agent was found in 46.2%.

Key words: Prevalence, bacterial vaginosis, vulvovaginitis.

En la etiologia de la vulvovaginitis en mujeres prepuiberes
y adolescentes estan involucradas bacterias patégenas de
las vias respiratorias, algunas de origen intestinal y even-
tualmente las de transmisidn sexual,'?2 se encuentran tam-
bién en las adolescentes y mujeres adultas Giardia vagina-
lis y anaerobios en poca cantidad como flora normal,
que cuando proliferan desplazan a los bacilos de Déder-
lein dando lugar a la vaginosis bacteriana (VB).? En nifias
prepuberes se han encontrado G. vaginalis y anaerobios
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en poca cantidad*® sin saber la razén por la que prolife-
ran y dan lugar a la VB.

Para el diagnéstico etioldgico se dispone de varias técni-
cas, entre ésas cabe mencionar: I. El cultivo para el aisla-
miento de G. vaginalis: 2. Los Criterios de Amsel: pH vaginal
> 4.5, descarga vaginal gris homogénea, prueba de aminas
positiva y presencia de «células clave»® (la deteccién de al
menos tres criterios hace el diagndstico): 3. La tincion de
Gram con los criterios propuestos por Nugent:” cuantificar
los morfotipos de los bacilos Gram positivos grandes, los
bacilos Gram negativos pequenos y bacilos Gram variables
curvos y 4. Técnicas de la Biologia Molecular,® entre otras.

En nifias prepuberes varios autores®'' sefialan haber
encontrado G. vaginalis, sin tener ningtin sintoma, con pre-
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valencias de |, 6.4 y 4.2%; por otra parte con los crite-
rios de Amsel el pH vaginal es una condicién que no pue-
de ser validado antes de la menarquia pues éste es de
6.0-6.5. Ademas describir la secrecién no tiene impor-
tancia porque la vaginosis bacteriana puede presentarse
en ninas sin secrecion; por otro lado, el diagnéstico he-
cho con los criterios Nugent no se recomienda en este
grupo, pues en las nifas no se observan bacilos Gram po-
sitivos grandes.

Asi pues, la prevalencia de este sindrome es muy va-
riable, probablemente por el hecho de usar diferentes
técnicas y criterios de diagnostico, ademas de la hetero-
geneidad de los grupos en estudio.®'>"?

Dada esta discrepancia se planted una investigacion
cuyo objetivo principal fuese conocer la prevalencia de
vaginosis bacteriana en una Unidad de Medicina Familiar
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y analizar la sensibili-
dad y especificidad de la presencia de «células clave», la
prueba de aminas, y los criterios usados en el diagndstico
de vaginosis bacteriana, adoptando como estandar de
oro la tinciéon de Gram.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal, en 288
ninas entre un mes de edad y |7 anos referidas al labo-
ratorio del Centro de Medicina Familiar para estudio
bacteriolégico por padecer vulvovaginitis, cuyas madres
(o tutores) aceptaron que formaran parte del estudio;
fueron excluidas las que ya habian sido tratadas con anti-
biéticos o medicamentos antiparasitarios en los |5 dias
previos al estudio bacteriolégico.

La muestra de exudado vulvar se hizo con tres hiso-
pos de algoddn, estériles, del introito vaginal, sin aseo
por 12 horas previas a la toma de la muestra. El primer
hisopo se colocé en solucién salina estéril (0.85%) para
la bisqueda microscépica de leucocitos, eritrocitos, cé-
lulas epiteliales, «células clave» y levaduras; con el segun-
do hisopo se hizo un frotis que fue tefido con la técnica
de Gram y después se agregd al hisopo unas gotas de
KOH al 10%: para la prueba de «aminas». Con el tercer
hisopo se sembré la muestra en medios de cultivo: de
agar sangre (con 5% de sangre de carnero) para la iden-
tificacion de Streptococcus alfa y beta hemoliticos; en agar
Mc Conkey, para el desarrollo de enterobacterias, Acine-
tobacter spp y Pseudomonas spp; y en agar de Sabouraud
para Candida spp y de Thayer Martin para Neisseria y
Haemophilus. La identificacién se hizo siguiendo las técni-
cas microbiolégicas estandar.'* El criterio para definir el
diagnéstico de vaginosis se hizo mediante la tincién de
Gram: observando la presencia de cocobacilos Gram
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positivos y caracteristicas morfoldgicas de G. vaginalis.
Para el analisis de la informaciéon se emplearon las medi-
das de resumen para datos nominales y las pruebas de
hipétesis para datos cualitalivos (ji cuadrada) empleando
el programa SPSS versién 12.

RESULTADOS

De las 288 muestras de exudado vulvar de nifas con
diagnéstico clinico de vulvovaginitis, se obtuvieron 75
(26%) con flora normal y en 213 (74%) hubo el desarro-
llo de uno a tres agentes patdgenos. La prevalencia de va-
ginosis comprobada por los estudios bacteriolégicos se
comprobd en 145 (50%) encontrandose E. coli en 95
(33%) y Candida spp en 44 (15.3%) (Cuadro |). Como
Unica asociacién de microorganismos asociados con la
vaginosis se observé la E. coli (31%) y la Candida spp
(12.4%) (Cuadro 2). La vaginosis bacteriana y por Candi-
da spp fueron mas frecuentes en las ninasde Il a | 7
anos y la menor frecuencia se observé en el grupo de 0 a
5 afos, con diferencias altamente significativas (p <
0.05) (Cuadro 3).

Cuadro . Prevalencia de microorganismos aislados de
secrecién vulvar en nifas de 0 a |7 afos.

Etiologia n (%)

Flora normal 75 (26.0)
Vaginosis bacteriana 145 (50.3)
Escherichia coli 95 (33.0)
Candida spp 44 (15.3)
Proteus spp 8 (2.8)
Klebsiella spp 5 (1.7)
Strept. agalactiae 4 (1.4)
Enterobacter spp 2 (0.7)
Pseudomonas spp 2 (0.7)
Alcaligenes spp 2 (0.7)

Cuadro 2. Frecuencia de asociaciones microbioldgicas en la
secrecion vaginal de 145 nifas con vaginosis bacteriana.

Etiologia n (%)
Vaginosis bacteriana 67 (46.2)
VB + E. coli 45 (31.0)
VB + E. coli + Candida 3 (2.0)
VB + E. coli + otra bacteria 5(3.4)
VB + Candida spp 18 (12.4)
VB + Candida spp + otra bacteria 1 (0.7)
VB + otra bacteria 6 (4.1)
Total 145 (100)
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En cuanto a los criterios de diagndstico de la vaginosis,
empleando como criterios el hidréxido de potasio (KOH),
las «Células clave» y ambos criterios, la mayor sensibili-
dad, especificidad, VPP y VPN fue para las «Células clave»
(90, 84, 83 y 90% respectivamente) (Cuadro 4).

DISCUSION

Varios estudios refieren el aislamiento de G. vaginalis en
ninas y no a la vaginosis bacteriana, que precisa de dife-
rentes medios de cultivo,'?'3 considerando ambos ha-
llazgos como sinénimo.'® En México hay poca informa-
cién y en la que existe puede prestarse a la confusién; a
este respecto autores mexicanos informan haber encon-
trado en ninas de 7 a |8 afos una prevalencia de G. va-
ginalis de 16.6%'° y otros asocian G. vaginalis con infec-
ciones de transmisién sexual, identificada por cultivo,
pero estos resultados no pueden servir para contrastar
sus hallazgos con los del presente estudio, ya que no ne-
cesariamente en la vaginosis bacteriana se encuentra la
G. vaginalis.

Para algunos autores*’ el aislar la G. vaginalis en una
nina, es dato que hace sospechar abuso sexual, siendo
que otros han encontrado en nifias con abuso sexual
no sélo G. vaginalis sino también anaerobios y Mico-
plasmas G,° en estos estudios se debié haber hecho
diagnéstico de vaginosis bacteriana: donde no sélo
esta involucrada G. vaginalis sino también anaerobios y
Micoplasmas.

Los resultados de esta investigacién, de acuerdo con
lo propuesto por Thomason,'” permiten hacer énfasis en
la presencia de células guia (o clave) y el olor aminado,
como criterios relevantes en el diagndstico de vaginosis
bacteriana."”

En el mismo sentido, de acuerdo con la sugerencia de
Romero,' el diagnéstico de VB en adolescentes: por identi-
ficacion de «células clave», prueba de aminas y tincién de
Gram segUn los criterios de Nugent et al” son elementos
indispensables para el diagnéstico, ya que sélo el cultivo
para G. vagindlis no es suficiente para el diagnéstico.

Hay quienes mencionan'® que es raro aislar microor-
ganismos como G. vaginalis y Candida, lo que difiere con
los resultados de esta investigacion en la que se encontré
vaginosis bacteriana asociada a Candida spp en dos de
cada tres casos (65.6%). Lo que hay que destacar es que
la prevalencia de G. vaginalis aumenta con la edad, tal
como también se encontré en este estudio. Pero tam-
bién, en un estudio previo a éste, habiamos observado en
una poblacién sexualmente activa que un factor de riesgo
de vaginosis bacteriana era la edad, pues se registré en
50% de mujeres menores de |19 afos.'®

Como conclusién, de acuerdo a resultados de este es-
tudio, la vulvovaginitis por vaginosis bacteriana es mas
frecuente en las nifas de | | a 17 afnos. El diagndstico se
puede hacer mediante la tincion de Gram, tifendo la se-
crecion para identificacién de las «células clave», lo que
mostrd tener una alta sensibilidad y especificidad y es
una «prueba rapida». Como corolario, mientras se iden-

Cuadro 3. Prevalencia de la vulvovaginitis por grupos de edad en las 145 nifas con vaginosis.

Condicién clinicay

microorganismos Grupo de edad (afnos)

Oa5s 6al0 I1al7 n )
n (%) n (%) n (%)
Vaginosis bacteriana 33 (22.8) 51 (35.2) 61 (42.0) 145 0.034*
E. coli 24 (25.3) 42 (44.2) 29 (30.5) 95 0.001*
Candida spp 3 (6.8) 10 (22.7) 31 (70.5) 44 0.007*

Cuadro 4. Sensibilidad, especificidad de las «células clave» y la prueba de aminas en el diagnéstico de vulvovaginitis en nifias respecto
ala tincién de Gram.

Criterio Sensibilidad Especificidad VPP VPN
% % % %
KOH 80 8l 82 80
Células clave 90 84 83 90
KOH + células clave 91 75 70 93

VPP = valor predictivo positivo VPN = valor predictivo negativo
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tifique la presencia de G. vaginalis como vaginosis bacte-
riana, sera dificil conocer la frecuencia real de la vagino-
sis bacteriana en nifnas, prepUberes y adolescentes.
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