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SUMMARY

It deals with a clinical, prospective, comparative, transversal and observational study. It
took place in the external consultation of the General Hospital of Querétaro from
November, 1997 to april, 1998. This study included a total of seventy-two patients.
These patients were divided in two groups, the first group included pregnant patients
from de external consultation n=41, the second group included pregnant patients with
bacterial vaginosis n=31. To all these patients a questionnaire of variables was given,
which was printed in a recollection of data sheet previously done to this study . The
diagnosis of bacterial Vaginosis was done through Espiegel and collaborator’s criteria
(22). it was proved that the diagnosis of bacterial vaginosis during the pregnancy shows
a significant difference respect to the clinical diagnosis p= 0.05. It was compared with
the data reported in literature (8) as regards its sequence of presentation. A significant
difference in such studies was found p=0.05 .Furthermore , it was identified that the
medical doctor does not carryout the methods of laboratory in the consulting room to
obtain the diagnosis of bacterial vaginosis. This study arise like a proposal to give a more
specific treatment and to decrease, in the way, the perinatal morbid mortality caused by
the premature rupture of membranes and the treatment of preterm birth which are the
most important causes of premature births ( from 70-80 %) (33) and they are strongly
associated to the physiology in the bacterial vaginosis.



II. RESUMEN

Se trata de un estudio de tipo clinico, prospectivo y analitico, el que se llevo a cabo en
la consulta externa del Hospital General de Querétaro de Noviembre de 1997 - Abril de
1998 , en donde se incluyeron un total de 72 pacientes, se dividieron en dos grupos, el
formado por pacientes de consulta externa embarazadas n= 41 y las pacientes con
vaginosis bacteriana en el embarazo n= 31 a las mismas que se aplicé un cuestionario de
variables, impreso en una hoja de recoleccion de datos preformada para este estudio. El
diagnostico de vaginosis bacteriana se realiz6 mediante los criterios escritos por Spiegel
et al. (22). Se comprobd que el diagndstico de laboratorio de vaginosis bacteriana en el
embarazo presenta una diferencia significativa con respecto al diagndstico clinico p=
0.05. Se compara con lo reportado en la literatura(8), en cuanto a su frecuencia de
presentacién y se encontré una diferencia significativa en dichos estudios p=0.05.
Ademads, se identifico que el médico no realiza los métodos de laboratorio en el
consultorio para hacer el diagnostico de vaginosis bacteriana ,el mismo que nace como
una propuesta para dar un tratamiento mas especifico y disminuir de esta forma, la
morbimortalidad perinatal por ruptura prematura de membranas y amenaza de parto
pretérmino, las cuales son la causa mas importante de prematurez ( 70% al 80%) (33) y
que se encuentran fuertemente asociadas a la fisiologia en vaginosis bacteriana.



III. INTRODUCCION.

VAGINOSIS BACTERIANA

La secrecién anormal y los sintomas relacionados, son manifestaciones frecuentes en
pacientes que acuden a las clinicas de ginecologia y con frecuencia se diagnostica alguna
forma de microorganismo causante vaginitis como candida o tricomona y un sindrome
especifico llamado vaginosis bacteriana, que es el mas frecuente (casi 40 a 50% de los
casos). La vaginosis bacteriana es una de las més frecuentes infecciones del tracto genital
bajo en la mujer (1). Originalmente se utilizaba la denominacién de vaginitis inespecifica
para distinguir el sindrome entre la infeccién y tricomonas y levaduras. Se consideré a
una amplia variedad de bacterias aerobias como causa de vaginitis inespecifica antes de
1995, se inform6 que haemofilus vaginalis era el microorganismo causal (2). La
denominacion de vaginosis bacteriana se introdujo para describir un aumento en la
secrecion vaginal sin signos de inflamacion clinica y ausencia notoria de leucocitos (3).

MICROBIOLOGIA

El nimero de bacteria en un ecosistema vaginal normal es de 10° a 10° células/g. de
secrecion; en la vaginosis bacteriana la cifra es de 10° a 10" células/g. de la secrecion (4).
Se desconoce la causa de este cambio. Gadnerella vaginalis es un bacilo anaerobio que no
forma esporas, no encapsulado, inmévil, pleomérfico y con tincién variable con el
colorante de gram (2). La mayor prevalecia y concentracion de Gadnerella vaginalis (de
100 a 1000 veces en pacientes con vaginosis bacteriana ) sugiere que pudiera participar
en este sindrome aunque no como unico factor precipitante (5). Los lactobacilos
facultativos mantienen un PH 4cido de la vagina a través del metabolismo de la glucosa
en la glucogenolisis. El PH bajo disminuye directamente el crecimiento de algunos
microorganismos inhibiendo los anaerobios al mantener un elevado potencial de oxido
reduccion. El peroxido de hidrogeno producido por lactobacilos facultativos también
pudiera controlar la reproduccién en aquellos casos catalasa negativo al igual que los
anaerobios (6). Se ha reportado a un grupo de microorganismos los cuales se encuentran
presentes en altas concentraciones en vaginas de mujeres con vaginosis bacteriana. Los
mas frecuentes son Gardnerella vaginalis, anaerobios gram-negativos como Prevotella,
Porphyromonas y Bacteroides, Peptostreptococos especies, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealiticum, y Mobiluncus especies. Especies de lactobacilos se encuentran
presentes en concentraciones bajas en esté tipo de pacientes. El microorganismo
exactamente responsable de la vaginosis bacteriana es desconocido atn sin embargo la
lista de agentes antes listada esta fuertemente asociada y se maneja como grupo (7).
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IX. ANEXOS

ANEXO 1.

ETICA

A quien corresponda:

Yo (_nombre de la paciente) declaro libre y voluntariamente que acepto participar en

el estudio “ Diagnostico de consultorio en consultorio de Vaginosis Bacteriana en el
embarazo”, que se realizard en el Hospital General de Querétaro cuyos objetivos
consisten en :

—

Identificar el grupo etario que presenta vaginosis bacteriana y embarazo.

Determinar los antecedentes ginecobstétricos y la asociacién con vaginosis bacteriana
y embarazo.

Relacion con el nimero de compafieros sexuales y la presencia de vaginosis
bacteriana y embarazo.

Determinar la relaciéon entre vaginosis bacteriana y embarazo y el antecedente de
infeccion de transmision sexual.

Determinar los sintomas y signos que apoyaron para hacer el diagnostico de vaginosis
bacteriana en el embarazo.

Determinar la edad gestacional y la presencia de vaginosis bacteriana.

Identificar la edad gestacional con la aparicion de amenaza de parto pretérmino y la
ruptura de membranas con vaginosis bacteriana (si es que se presenta).

Identificar la asociacién entre el diagnodstico clinico y laboratorial con vaginosis
bacteriana.

Estoy consciente de los procedimientos y pruebas que se tienen que realizar para

lograr los objetivos, mismos que consisten en una exploracién armada con espejo vaginal
sin lubricante para la toma de la secrecion del fondo de saco posterior y la toma de
Papanicolaw que se realizara con isopo, y que los riesgos para Mi y mi hijo son minimos.

Entiendo que del siguiente estudio derivaran los siguientes beneficios:

1.- Disminucién de la morbimortalidad por prematurez

2.-

Disminucién de los cuadros infecciosos obstétricos.

3.- Se mejorara el Diagnostico de este tipo de enfermedades durante el embarazo.

Nombre de la paciente Firma
Direccién:

Por lo anterior es mi consentimiento formar parte del estudio ya mencionado.

fecha:

Testigo: Direccibn:
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION DE VAGINOSIS
BACTERIANA

ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE No. DE EXPEDIENTE-------n----
EDAD e ANOS
EDAD GESTACIONAL e SEMANAS

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS.

MENARCA e — ANOS
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA ~ —ereeee— ANOS

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES =~ - NUMERO

FECHA DE ULTIMA MESTRUACION eeeememenmeee DIA/MES/ANO
INFECCION SEXUAL PREVIA —— SINO  CUAL
DIAGNOSTICO: SI NO
SECRECION VAGINAL

PRURITO

PH VAGINAL

* CELULAS CLAVE

*  PRUEBA DE LIBERACION DE AMINAS

FROTIS DE PAPANICOLAU

2 CRITERIOS HACEN DIAGNOSTICO INCLUIDO UNO DE LOS DE ASTERISCO.

Dx clinico:
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DEFINICION DE VARIABLES
ANEXO 3

EDAD: Es el periodo de tiempo comprendido desde el nacimiento hasta el tiempo
presente y se medira en afios.

EDAD GESTACIONAL: Es el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion
hastael momento en que se hace el diagnostico y se medird en semanas tomando en
consideracion el primer dia de la fecha de la Gltima regla. Y se medira en semanas.

MENARCA: Es un evento fisiologico que ocurre con la aparicion de la primer
menstruacion y se mide en afios.

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA: Es el punto que marca la aparicion de la primera
relacion sexual y se mide en afios.

COMPANERO SEXUAL: Es el niimero de parejas con las que una mujer ha presentado
acto fisico incluido el area genital que involucra la penetracién. Se mide en numero.

FECHA DE ULTIMA REGLA: Es el punto que marca el tiempo de inicio de la ultima
menstruacion y se mide en dia/mes/afio.

INFECCION SEXUAL PREVIA: Marca el antecedente de contaminacién genital
venérea diagnosticada por médico y se mide SI/NO y de sersi (CUAL?

SECRECION VAGINAL.: Es el fluido que excede al introito que proviene de la vagina,
se medira en SI/NO.

PRURITO: Es la sensacion que la paciente refiere como comezén se medird SI/NO.

CELULAS CLAVE: Son los conglomerados bacterianos que se observan a través del
microscopio formando ciimulos arciformes. Se mide SI/NO.

PRUEBA DE LIBERACION DE AMINAS: Es aquella que se produce al agregar KOH
al frotis en fresco liberando un olor caracteristico referido a podredumbre, se medira

SI/NO.

PH VAGINAL: Es aquel valor obtenido a través de la medida de concentracion de iones
hidrégeno a través de un método indirecto como es el papel tornasol o una tira reactiva

de labsticks.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: Son aquellas células producto de la descamacion de los
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epitelios en especifico a nivel vaginal con tincién especial de papanicolau buscando
células clave. Se medira SI/NO.

DIAGNOSTICO CLINICO: Sera el emitido el médico tratante en el momento de la
consulta.
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