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Articulo Valorado Criticamente

El Diagnostico Sindromico de Flujo Vaginal tiene
escaso valor prondstico para identificar la Infeccion
de Transmision Sexual en mujeres de alto riesgo

Syndromic diagnosis of vaginal discharge has little prognostic value
to identify Sexually Transmitted Infection in high-risk women

2 2 1 P 1,
Mayra Alarcén—Mondragén'®, Carmen Guzman—Deza *

RESUMEN

Conclusiones: El Diagnéstico sindromico de flujo vaginal tiene bajo valor prondstico de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en comparacion con el diagndstico laboratorial; ya que con un diagnéstico sindrémico solo se podrd detectar a las mujeres
sintomadticas y las pacientes asintomdticas que son las que mayormente tienen ITS no serdn tratadas. Comentario: En este
estudio se encontraron 87.7% de asintomadticas no tratadas, por otro lado habrd un gran nimero de mujeres con diagndstico
sindrémico de flujo vaginal tratadas como ITS, este mal uso del tratamiento origina complicaciones en las no tratadas, resistencia
microbiana en las tratadas sin necesidad y genera costos elevado por exceso de tratamiento. También, se comenta en el estudio
que las personas que tienen ITS (diagnosticadas por laboratorio) tienen mayor probabilidad de tener posteriormente VIH. La ITS
que se asocia con mayor frecuencia con el VIH fue N. gonorrhoeae, aumentando su riesgo de infeccién casi cinco veces en

comparacion con las demds ITS.
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ABSTRACT

Conclusions: Syndromic Diagnosis of vaginal discharge has low
prognostic value of Sexually Transmitted Diseases (STD)
compared to laboratory diagnosis, because a syndromic
diagnosis will only detect symptomatic women, and
asymptomatic patients, which are the ones that mostly have
STDs, will not be treated. Comment: This study found 87.7% of
untreated asymptomatic patients. On the other side there will
be a large number of women diagnosed with vaginal discharge
syndrome treated as STD; this misuse of treatment causes
complications in the untreated patients, microbial resistance
in those treated without need, and generates high costs for
excess in treatment. It is also discussed in the study that
people who have STDs (laboratory diagnosed) are more likely
to have HIV later. The STD agent most commonly associated
with HIV was N. gonorrhoeae, increasing the risk of infection in
almost five times compared with other STDs.
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Titulo descriptivo: El Diagnostico Sindromico de Flujo Vaginal
tiene Escaso Valor Prondstico en Comparacion con el
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Diagnostico Laboratorial para Identificar ITS en Mujeres de
Alto Riesgo.

Objetivo: Establecer la prevalencia y la incidencia de las ITS
en un grupo de mujeres sin VIH pero con multiples parejas
sexuales en el sur de Africa.

Conclusién: Las mujeres asintomaticas tenian ITS en mayor
proporcion que las sintomaticas (flujo vaginal). El 87,7% de
mujeres con diagnostico laboratorial confirmado de ITS eran
asintomaticas. Por otro lado, el 12,3% de mujeres
desarrollaron manifestaciones clinicas y fueron tratadas
adecuadamente.
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Resumen estructurado del articulo valorado criticamente:

El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia y la
incidencia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en un
grupo de mujeres sin VIH pero con mUltiples parejas sexuales
en el sur de Africa. Para esto se utilizo la prueba con citocinas
inflamatorias en lavado cervicovaginal ya que estas se elevan
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ante una ITS; ademas, se investigo la asociacion entre las ITSs,
la concentracion de citoquinas y la presencia o no de VIH. El
factor de estudio fue evaluar el pronostico de las mujeres con
diagnéstico sindrémico de ITS comparandolas con el
diagnostico de laboratorio. La poblacion incluyo 775 mujeres
con alto riesgo para la infeccion por el VIH y se obtuvo una
muestra de 245 mujeres sin VIH, las cuales fueron incluidas en
un estudio de cohorte prospectivo y observacional. Este
estudio se llevo a cabo en la ciudad de Durban en Sudafrica y
los diagnodsticos laboratoriales fueron realizados en la
universidad de Laboratorio de Microbiologia Médica de la
Universidad de KwaZulu-Natal.

Los datos fueron analizados con SAS, version 9.2 y STATA. La
prueba exacta de Fisher y la prueba de Kruskal-Wallis se
utilizaron para comparar las caracteristicas entre los grupos.
El test de Mann-Whitney fue utilizado al momento de la
inscripcion del estudio para comparar las concentraciones de
citoquinas en las mujeres no coincidentes con las ITS
asintomaticas y sintomaticas y mujeres con ninguno de las ITS
evaluadas.

La incidencia de las ITS se calcul6 durante el seguimiento de
los participantes (ITS negativas al inicio), o para quienes la
resolucion de una infeccion previa permitio la deteccion de
una ITS recientemente adquirida. También se estimo la
Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para el diagnéstico de
ITS sintomaticas (por el flujo vaginal y las Ulceras genitales) y
utilizando los resultados de laboratorio, que dieron el
verdadero diagnostico.

Los valores p fueron ajustados con el fin de reducir los
resultados falsos positivos cuando las comparaciones se
hicieron multiples. Los cocientes de riesgo (HR) para la
infeccion por el VIH se calcularon utilizando modelos de
regresion de riesgos proporcionales con las ITS.

La prevalencia e incidencia de ITS diagnosticada mediante
laboratorio fue alta. El 12,3% de las mujeres que tenian 1 0 mas
ITS tenian sintomas clinicos; sin embargo, el 87.7% no tenian
sintomas pero tenian diagndstico de laboratorio positivo, en el
cual se encontré elevada concentracion de citocinas
independientemente de la presencia de sintomas.

Las ITS diagnosticadas por laboratorio se asocian con mayor
riesgo a la infeccion por el VIH (Razdn de riesgo, 3,3 [95%
intervalo de confianza, 1,5 a7,2), mientras que no lo es con el
diagnostico de sindrome del flujo vaginal, teniendo una
sensibilidad, 12,3% y una especificidad del 93,8%.

Este trabajo fue apoyado por subvenciones del Programa
Integral de Investigacion Internacional sobre el SIDA de la
Division de SIDA del Instituto Nacional de Alergias y
Enfermedades Infecciosas, Institutos Nacionales de Salud,
EUA. Departamento de Salud y Servicios Humanos y la
Fundacion Nacional de Investigacion, Sudafrica. En este
estudio no se reportaron conflictos.

COMENTARIO CRITICO

VALIDEZ

En este estudio de cohorte prospectivo™ se reunio una muestra
de 245 mujeres de un total de 775, esta muestra fue adecuada
porque la cohorte incluy6 a todas las mujeres sin VIH, lo que
permitio evaluar si durante el tiempo que duré el estudio
aparecio la enfermedad®. Los criterios de inclusién no se
mencionan explicitamente en el estudio pero se describe que

(4)

Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(1) 2013

fueron mujeres con diagnostico de preinfeccion de ITS, con
factores de riesgo como tener multiples parejas, ser
trabajadoras sexuales. El criterio de exclusion fueron las
mujeres sin diagndstico de preinfeccion.

En cuanto al seguimiento si fue lo suficientemente duradero (2
anos) ya que lo ideal es que cada paciente sea seguido hasta
sufrir el evento adverso de interés, el cual fue la aparicion de
ITS y posteriormente VIH®. No refiere si el estudio fue
enmascarado, esto puede afectar la validez interna del

estudio en la posible aparicion de sesgos de observacion.

Se tuvo en cuenta el analisis estadistico, mediante el ajuste
del hazard ratio (HR) que nos permite evaluar el tiempo que
necesita transcurrir para que ocurra el evento que es la
aparicion del VIH en estas mujeres con alto riesgo ”. Después
de controlar por factores demograficos y de comportamiento,
sintomas clinicos, y otras enfermedades de transmision
sexual, solo N. gonorrhoeae se mantuvo significativa (HR
ajustado, 4,62 [IC del 95%, 1,34-15,93]. Siel HR es > 1 significa
asociacion positiva, el factor esta relacionado a mayor
ocurrencia. En este caso, el N. gonorrhoeae esta 4,62 veces
mas asociado al VIH en comparacion con las demas ITSs.

Se tuvieron en cuenta algunos factores prondsticos para el
desarrollo de VIH al inicio del estudio: las mujeres reportaron
haber tenido multiples parejas, parejas estables o ser casadas,
tener parejas ocasionales, ser trabajadoras sexuales o tener
ITS por la presencia de citocinas. Otro factor prondstico para
desarrollar VIH seria la drogadiccion, por la transmision
mediante jeringas infectadas o estar internada en algln
nosocomioy ser victima de mala praxis.

Varios estudios han puesto de manifiesto la existencia de una
serie de factores durante la infeccion aguda por el VIH-1
relacionados con una mas rapida evolucion a SIDA. Entre estos
factores destacan: la primoinfeccion sintomatica, la duracion
de los sintomas (mas de dos semanas), especialmente la fiebre
(mas de una semana), niveles muy elevados de carga viral
(superiores a 100.000 copias/ml o a 10.000 copias/ml al salir
de lainfeccién) y niveles bajos de linfocitos CD4+.

RESULTADOS

Las mujeres asintomaticas tenian ITS en mayor proporcion que
las sintomaticas (flujo vaginal). El 87,7% de mujeres con
diagnostico laboratorial confirmado de ITS eran
asintomaticas. Por otro lado, el 12,3% de mujeres
desarrollaron manifestaciones clinicas y fueron tratadas
adecuadamente, evaluandose su precision con un intervalo de
confianza del 95%.

Tabla N° 01: sensibilidad y especificidad de descarga y
otros sintomas de ITS en la deteccion de ITSs

Sensibilidad Especificida

Variable %) 4 %) VPP (%) VPN (%)
ITS causante de descarga (incluyendo VB) 10,5 96,0 75,3 48,1
ITS causante de descarga (excepto VB) 12,3 93,8 34,3 80,2
Vaginosis Bacteriana 10,0 94,4 59,5 55,9
Trichomonas vaginalis 13,8 93,5 27,0 86,2
Neisseria gonorrhoeae 17,9 92,8 6,9 97,5
Chlamydia trachomatis 13,9 92,8 6,9 96,6
Mycoplasma genitalium 10,5 92,5 2,7 98,1
Virus del Herpes simple-2 (PCR) 8,7 92,5 2,7 97,7

Abreviaciones: VPP: Valor predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo; PCR: Reaccion en
cadena de polimerasa; VB: Vaginosis bacteriana.
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Tabla N° 02: ITSs y riesgo del Virus de la Inmunudeficiencia Humana (VIH) infeccién tipo 1

Analisis no corregido

Analisis corregido

Variable
HR (95% IC) P HR (95% IC) p
Sintoma
Ulceras genitales 0
Descarga 1,04 (0,24-4,58) 0,9594 0,59 (0,12-3,00) 0,5283
Diagndstico de laboratorio
Vaginosis Bacteriana 2,04 (0,90-4,63) 0,0892 1,69 (0,71-4,06) 0,2375
Virus del Herpes Simple -2 (serologia) 1,30 (0,31-5,52) 0,7234 2,12 (0,43-10,50) 0,3558
Virus del Herpes Simple -2 (PCR) 1,96 (0,26-14,59) 0,5108 1,42 (0,18-11,44) 0,7426
Treponema pallidum 0*
Trichomonas vaginalis 1,78 (0,71-4,50) 0,2203 1,74 (0,62-4,92) 0,2935
Neisseria gonorrhoeae 7,74 (2,82-21,24) < 0,0001 4,62 (1,34-15,93) 0,0154
Chlamydia trachomatis 3,99 (1,04-19,44) 0,0446 4,08 (0,83-20,19) 0,0846
Mycoplasma genitalium 4,49 (1,04-19,44) 0,0446 4,08 (0,83-20,19) 0,0846
ITS (excepto VHS-2 y VB) 3,27 (1,49-7,21) 0,0033
N° de concurrencia de ITSs (excepto VHS-2 y VB)
1 2,93 (1,26-6,82) 0,0124
>=2 6,15 (1,72-22,03) 0,0053

El modelo multivariado fue ajustado para todas las ITS diagnosticadas por laboratorio y sintomas clinicos, asi como para los factores demograficos y de comportamiento (datos no mostrados).

Abreviaciones: HR, hazard ratio; PCR, Reaccion en cadena de polimerasa; VB, Vaginosis bacteriana;

a Participantes que dieron positivo para Treponema pallidum permanecieron sin infeccion del VIH y el HR no pudo ser calculado.

APLICACION DE RESULTADOS

En el estudio se considera que los resultados tienen una validez
interna aceptable y, por tanto, aplicabilidad buena; mediante
este estudio podemos conocer que debemos basarnos en un
diagnostico laboratorial y no en un diagndstico sindrémico
para las ITS para iniciar tratamiento ya que hay mucha
prevalencia e incidencia de mujeres asintomaticas que tienen
mayor riesgo de complicaciones en un futuro (Infertilidad, EPI
y embarazo ectopico). Ademas mediante este estudio
podemos identificar si una mujer con flujo vaginal necesita
tratarse evitando elevados costos de medicamentos y
resistencia bacteriana.

En conclusion, el flujo vaginal no es un buen predictor de ITS y
posteriormente de VIH.

Sin embargo; en los paises de escasos recursos economicos es
recomendable un diagndstico sindromico mediante algoritmo
para otorgar un tratamiento oportuno sin necesidad de
reconocer el agente etioldgico por diagnostico laboratorial, ya
que esto precisa de tiempo y elevados costos **. Lo negativo
del diagnostico sindromico es que existen mas de la mitad de
mujeres con ITS con manifestaciones subclinicas ', por lo cual
no acuden al centro de salud, siendo estas las mujeres que
presentan un mayor riesgo de desarrollar VIH al tener una ITS
asintomatica con elevada concentracion de citocinas, las
cuales favorecen la multiplicacion del virus.
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