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Resumen. Introduccidn. La disbiosis vaginal en mujeres en edad fértil puede afec-
tar el embarazo o incrementar el riesgo de adquirir enfermedades de transmisién
sexual (ETS). Se buscé establecer la frecuencia de la disbiosis vaginal en mujeres
en edad fértil y la calidad del reporte que reciben los médicos para el diagnéstico.
Metodologia. Estudio retrospectivo/descriptivo que incluyd 225 registros de frotis
de flujo vaginal (FFV) de mujeres gestantes y no gestantes, provenientes de labora-
torios clinicos de tres instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), atendi-
das en laboratorios de Cali e Ipiales. Resultados. El 56,4 % de los registros provenia
del municipio de Ipiales y el resto de Cali. La edad promedio de las mujeres fue de
27,5 afios. El 60 % de las muestras revisadas tenian algdn tipo de disbiosis vaginal.
El 80,4 % de los casos de disbiosis vaginal se presenté en gestantes, de estas, el
50 % estaban en el primer trimestre del embarazo. La calidad del reporte de los
FFV revisados fue deficiente en el 50 % de los casos. Conclusion. La frecuencia
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de disbiosis vaginal fue mayor en mujeres gestantes que en las no gestantes, y
no se identificé asociacién estadisticamente significativa con otras variables como
la edad gestacional y la etnia/raza. Adicionalmente, hubo mucha heterogeneidad
en la forma de reporte de los hallazgos y una considerable proporcién de datos
faltantes en dichos reportes.

Palabras clave: epidemiologia, diagndstico, inflamacidn, fenémenos microbioldgi-
cos, disbiosis, vaginosis bacteriana, vaginitis, candidiasis vulvovaginal.

Abstract. Introduction. Vaginal dysbiosis in women of childbearing age can affect
pregnancy or increase the risk of acquiring sexually transmitted diseases (STDs).
We sought to establish the frequency of vaginal dysbiosis in women of childbea-
ring age, and the quality of the report received by doctors for diagnosis. Methodo-
logy. We carried out a retrospective/descriptive study that included 225 records of
vaginal smears from pregnant and non-pregnant women, from clinical laboratories
of three health service provider institutions, attended in laboratories in Cali and
Ipiales. Results. 56.4% of the records came from the municipality of Ipiales and the
rest from Cali. The average age of the women was 27.5 years. 60% of the samples
analyzed had some type of vaginal dysbiosis. 80.4% of the cases of vaginal dysbio-
sis occurred in pregnant women, of which 50% were during the first trimester of
pregnancy. The quality of the report of vaginal smears was deficient in 50% of the
cases. Conclusion. The frequency of vaginal dysbiosis was higher in pregnant than
in non-pregnant women, no statistically significant association was found between
the frequency of vaginal dysbiosis according to gestational age or ethnicity/race.
Additionally, there was much heterogeneity in the way the findings were reported,
and a considerable proportion of data was missing in those reports.

Keywords: epidemiology, diagnosis, inflammation, microbiological phenomena,
dysbiosis, bacterial vaginosis, vaginitis, vulvovaginal candidiasis.

Introduccién

La microbiota vaginal humana es un
factor critico para determinar la salud
de la vagina. Las especies de Lactoba-
cillus spp. son usualmente las predomi-
nantes, sin embargo, puede incluir una
gran variedad de microorganismos
[1,2]. Los cambios respaldan la hipote-
sis de evolucién del “riesgo de enfer-
medad" y la de “proteccion obstétrica”,
a pesar de las grandes variaciones que
se presentan a lo largo del ciclo vital de
una mujer [3]. La microbiota vaginal se
puede clasificar como normal, interme-
dia o en desbalance, también conocido
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como disbiosis. La microbiota disbidti-
ca es el resultado del desequilibrio de
la flora normal influenciado por facto-
res intrinsecos como la edad, los cam-
bios hormonales en diferentes etapas
del ciclo vital, cambios metabdlicos e
inmunoldgicos en el ambiente vaginal,
y la etnia; y por factores externos como
laingesta de antibidticos, las relaciones
sexuales, la alimentacién y el habito del
cigarrillo, entre otros [2,4-7].

El predominio de lactobacilos en la va-
gina ofrece proteccién al huésped por-
que aumentan la produccién de éacido
lactico responsable de los valores de
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pH, los cuales inhiben el crecimiento de
muchos microorganismos patégenos
anaerobios y aerobios facultativos, y en
algunas ocasiones interfiere con la adhe-
rencia de patégenos a las células, como
sucede con Trichomonas spp.[1,8].

La disbiosis vaginal en general tiene una
prevalencia del 35,8 % [?], y en mujeres
gestantes y no gestantes constituye un
problema de salud publica. Segun re-
portes internacionales, en las gestantes
la vaginosis bacteriana (VB) tiene una
incidencia entre el 5,8 % al 19,3 %, sien-
do més alta en algunos grupos étnicos
[10]. Son pocos los estudios que valo-
ran el balance vaginal de las mujeres no
gestantes, por lo cual es dificil identifi-
car la prevalencia de disbiosis en este
grupo. Sin embargo, se ha encontrado
que entre el 20 % y el 62 % de las mu-
jeres en edad reproductiva, presentan
infecciones vaginales [11]. En el grupo
de mujeres gestantes, la disbiosis con-
duce a estados inflamatorios crénicos,
y puede asociarse con resultados ma-
ternos y neonatales adversos y partos
prematuros [1,9]. Estudios epidemiolo-
gicos también han asociado la disbio-
sis vaginal con mayor susceptibilidad a
enfermedades de transmisidn sexual,
como blenorragia, tricomoniasis e in-
feccion por Clamydia trachomatis, virus
de lainmunodeficiencia humana (VIH) y
virus herpes simplex [12], asi como un
mayor riesgo de enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI) [9].

La disbiosis vaginal encierra varias con-
diciones patoldgicas: la vaginosis bac-
teriana (VB), la vaginitis aerdbica (VA)
y la candidiasis vulvovaginal (CVV). Se-
gun estudios previos, la VB es la disbio-
sis vaginal mas comun entre las mujeres
en edad reproductiva (del 20 % al 60 %)
[13], y se caracteriza por la sustitucién
de lactobacilos por microorganismos
anaerobios dentro de los cuales sobre-
salen Gardnerella spp. (21,5 % de las

M Volumen 27, Namero 4, 2023

consultas ginecoldgicas), Atopobium
vaginae, Bacteroides spp., Mobiluncus
spp. y parasitos como Trichomonas va-
ginalis con un 4,5 % [5,9,14]. La VA es
una afeccion vaginal que se caracteri-
za por una disminucién en la cantidad
de Lactobacillus spp. pero, a diferencia
de la VB, se acompafia de inflamacién
severa y de la presencia de especies
entéricas principalmente aerdbicas,
incluyendo Streptococcus del grupo
B (Streptococcus agalactiae), Entero-
coccus faecalis, Escherichia coli y Sta-
phylococcus aureus [14]. Fue descrita
en 2002 por Donders y colaboradores
[15], no se tiene tan clara su prevalen-
cia, y pasa desapercibida en el diag-
ndstico y las implicaciones clinicas. Con
respecto a la CVV, es a menudo muy in-
flamatoriay es la segunda disbiosis mas
prevalente. Las especies de Candida
spp., aunque estan presentes en muje-
res sanas, siguen designadas como pa-
tégenos oportunistas, debido a su alta
prevalencia (85 % a 95 %) en pacientes
que padecen CVV [16].

El diagndstico de la disbiosis vaginal
deberia apoyarse en un reporte estan-
darizado del examen de frotis de flujo
vaginal (FFV) y criterios de referencia
basados en evidencia cientifica [17]. En
la practica, los criterios de Nugent son
los més frecuentemente utilizados para
el diagndstico de VB [14], en los cuales
se evalla en la coloracién de Gram la
presencia de morfotipos de lactobaci-
los, bastones Gram variables (morfoti-
pos de Gardnerella vaginalis) o basto-
nes curvos (morfotipos de especies de
Mobiluncus), clasificando la flora vagi-
nal en una escala de 0 a 10, y teniendo
en cuenta la presencia de células clave
para un posible diagndstico de VB [18].
Este método se ha considerado el es-
tandar de oro y clasifica la flora vaginal
como normal (0 a 3 puntos), interme-
dia (4 a 6 puntos, sin células clave) o
como VB (4 a 6 puntos, con presencia

359




Quintero-Corzo L, Rosero-Lépez ML, Acosta-Derazo EJ, Rincén-Castillo GA, de la Pava-Atehortia A, Bello-Alvarez LM,

Salcedo-Cifuentes M, Tangua-Arias AR, Quiroz-Arias C

de células clave, o =7 puntos) [18,19],
sin embargo, sus resultados son muy
dependientes del grado de experien-
cia que tenga el evaluador. Esto ha im-
plicado el desarrollo de otros métodos
mas simples, como el de Hay-Ison en
2002 [20], el cual caracteriza la flora va-
ginal en 3 grados, dependiendo de la
cantidad relativa entre morfotipos de
lactobacilos y morfotipos de Gardne-
rella vaginalis, también con base en la
coloracién de Gram [12,18] (tabla 1).

Aunque los criterios de Nugent se han
considerado histéricamente como el
referente para el diagnéstico de la VB,
en la préactica se observa que este no se
refleja de manera rutinaria en el reporte
de los anélisis del FFV: en este sentido,
los criterios de Hay-Ison podrian ser una
alternativa mas simple que permita cate-
gorizar el grado de disbiosis de acuerdo
con la descripcidn de los morfotipos en
los resultados del FFV, sin la necesidad
absoluta de realizar un recuento [20].

En Colombia se reporta una prevalencia
de disbiosis vaginal del 39 % producida
por bacterias, seguida por el desbalan-
ce de origen micético y en menor pro-
porcién por Trichomonas spp.[8,16]. Es-
tos son resultados que dan cuenta de la
presencia de microorganismos no cons-
tituyentes de la microbiota normal de la
vagina y, por ende, patégenos, pero no
de la frecuencia o tipo de desbalance.

El objetivo del presente estudio fue
analizar la frecuencia de la disbiosis va-
ginal segun los criterios de Hay-Ison en

mujeres gestantes y no gestantes, y su
posible relacion con variables sociode-
mograficas de las pacientes. Adicional-
mente, se evalud la heterogeneidad o
variabilidad en la forma como se repor-
tan los resultados del FFV.

Metodologia

Se considerd un disefio descriptivo, re-
trospectivo, en el cual se incluyeron los
registros de los resultados del examen
de FFV realizados durante el primer tri-
mestre del afio 2019 en los laboratorios
clinicos de tres instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS), dos de media-
na complejidad y una de baja compleji-
dad, ubicadas en las ciudades de Cali e
Ipiales del suroccidente de Colombia.

Los criterios de inclusion fueron: muje-
res gestantes y no gestantes entre 18
y 45 afios, mujeres que se presentaron
con orden médica procedente de con-
sulta externa o de control prenatal para
toma de muestra y andlisis de FFV du-
rante el periodo del estudio, y mujeres
sin distincién de etnia o vinculacién al
sistema general de seguridad social y
salud (SGSSS). El instrumento de reco-
leccién de datos correspondid a los for-
matos de registro interno de pacientes
y de reportes de resultados del anélisis
de FFV de los tres laboratorios clinicos,
fuentes de informacion.

La variable dependiente fue la disbio-
sis vaginal con base en los criterios
de Hay-lson, y las variables indepen-

Tabla 1. Criterios de Hay-Ison. Tomado y adaptado de [12].

Morfotipos de Lactobacillus

Morfotipos de Gardnerella

Normal (Grupo 1)
Intermedio (Grupo 2)

Vaginosis bacteriana (Grupo 3)

Muchos
Cantidad igual

Pocos

Pocos
Cantidad igual

Muchos
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dientes fueron los resultados del exa-
men en fresco del FFV y la coloraciéon
de Gram, asi como la edad, etnia/raza
y la vinculacién al SGSSS. Para el ana-
lisis estadistico se utilizd la prueba de
Chi cuadrado. El célculo de la muestra
requerida se llevé a cabo usando la
férmula de tamafio de muestra para
proporciones con poblacién finita. De
acuerdo con esto, el nimero de re-
gistros requeridos como muestra de
estudio fue n=244. Estos 244 registros
fueron seleccionados a través de un
muestreo aleatorio estratificado sin re-
emplazo. Se tomé un valor de p<0,05
para establecer significancia.

Este trabajo se ajustd a los lineamien-
tos éticos de la Declaracién de Helsinki
de la Asamblea Médica Mundial (prin-
cipios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos) y a los de
la Resolucion 8430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de Colombia, conside-
randose un estudio sin riesgo, ya que
se utilizaron como fuentes de informa-
cién los registros de reportes de labo-
ratorio y se garantizé la confidenciali-
dad de los mismos.

Resultados

De los 244 registros seleccionados, se
eliminaron 19 por ausencia del dato
de la edad gestacional. La muestra
efectiva final fue de 225 registros. De
estos, el 43,6 % fueron aportados por
los dos laboratorios de Cali: 12,5 %
por un laboratorio clinico privado de
baja complejidad y 31,1 % por uno
publico de mediana complejidad. El
56,4 % restante los aporté el labora-
torio clinico publico de mediana com-
plejidad de Ipiales.

El promedio de edad de las usuarias

del servicio de laboratorio clinico fue de
27,5 anos (DE+6,48 anos). En relacidn

M Volumen 27, Namero 4, 2023

con la variable etnia, el 16,4 % de los re-
sultados procedian de pacientes indige-
nas, el 52 % de no indigenas, y el 31,6 %
de los registros no reportaron el dato.

La distribucién de la edad gestacional
mostré como dato minimo las 4 sema-
nasy como maximo las 37 semanas, con
un promedio de 14 semanas (DE+8,46
semanas); el 50 % de las pacientes se
presentaron en el primer trimestre de
gestacién. El 67,11 % pertenecian al
régimen subsidiado, el 4,89 % no con-
taban con ningun tipo de vinculacién al
SGSSS vy el 2,22 % pertenecian al régi-
men contributivo.

Segun los criterios de Hay-Ison, en los
registros revisados se identificd una
prevalencia de desbalance intermedio
o presencia de microbiota mixta en el
22,7 % de los casos y en el 33,3 % con
VB. El promedio de edad de las muje-
res con disbiosis vaginal fue de 27,7
afnos (DE+6,23 afios). La mayoria de
las pacientes sin disbiosis se encontra-
ban por debajo de la media, siendo el
grupo poblacional mas joven, y para
aquellas que si presentaban disbiosis,
la mayor proporcion de pacientes es-
taban entre 23 y 31 afios.

La disbiosis vaginal fue mas frecuente en
mujeres gestantes, en el 80,37 % de los
registros revisados, mientras que en la
poblacién no gestante fue del 24,16 %.
La edad gestacional promedio del gru-
po de gestantes que presentaron disbio-
sis vaginal fue de 6 semanas de embara-
zo (DE+10,42 semanas).

De acuerdo con los anélisis bivariados,
no se encontrd una asociacién estadis-
ticamente significativa entre la frecuen-
cia de disbiosis vaginal segun la edad
gestacional y la etnia/raza (tabla 2).

Por otra parte, se identificd una alta he-
terogeneidad en la forma como se re-
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portaron los resultados del FFVy un alto
porcentaje de datos no reportados. En
este sentido, el mayor nimero de datos
perdidos se presentd en el 81,1 % de
los reportes de la coloraciéon de Gram,
en contraste con la muestra en fresco
(64 %) (figuras 1A y 1B). En las figuras,
los datos ausentes se resaltan en color
negro y los presentes en color gris.

En relacién con el nimero de datos no
registrados por reporte, se evidencio
que llegaron a faltar incluso cinco y
mas datos en el 50,7 % de los repor-
tes incluidos en el estudio. Estos datos
faltantes hacen referencia, por ejem-
plo, en el caso del examen en fresco,
a si se observa o no leucocitos, resul-
tados que ademds aparecian repor-
tados de diferente forma: en cruces,
nimero por campo, y en otros, con
palabras descriptoras como escasos,
moderados y abundantes. Otras es-
tructuras reportadas como las células
epiteliales, en al menos el 12 % de los
registros valorados, se reportaron por
cruces, y en el 2,1 % de manera des-
criptiva (escasas, moderadas y abun-
dantes). En el 85,3 % de las casillas en
donde se debian registrar las células
epiteliales, no aparecia ningtn dato.
Lo anterior indica que hay una alta he-

terogeneidad en la forma de expresar
la cantidad de estructuras en los resul-
tados del FFV, lo cual impacta en la in-
terpretacién de los resultados.

Discusion

El microbioma vaginal es un microam-
biente dindmico que varia como res-
puesta a multiples factores [21]. El co-
nocimiento sobre los diferentes tipos
de disbiosis y su relacién con la carga
de enfermedades urogenitales y repro-
ductivas ha aumentado en los Gltimos
afios, debido a que se ha asociado
con una mayor susceptibilidad y trans-
misién del VIH y otras infecciones de
transmision sexual. Otros estudios han
mostrado ademas un mayor riesgo de
EPI, parto pretérmino e infecciones ma-
ternas y neonatales [1,22].

La VB, uno de los tipos mas comunes
de disbiosis vaginal entre las mujeres
en edad reproductiva, presenta una
alta variabilidad en su prevalencia a
nivel internacional, oscilando entre un
20 % y 60 % de un pais a otro, e inclu-
so con variaciones en diferentes regio-
nes de un mismo pais. En los Estados
Unidos, de acuerdo con una encuesta

Tabla 2. Distribuciéon de la disbiosis segin edad gestacional y etnia/raza

Disbiosis

Variable

Con disbiosis Sin disbiosis Valor p
Edad gestacional p=0,369
Embarazadas primer trimestre 21 (14,1 %) 24 (16,1 %)
Embarazadas segundo trimestre 16 (10,7 %) 9 (6,6 %)
Embarazadas tercer trimestre 9 (6,6 %) 4(2,7 %)
Etnia/raza p=0,4937
Indigena 17 (11,4 %) 18 (12,1 %)
No indigena 65 (45,6%) 49 (32,9 %)

Nota: Los términos porcentuales se encuentran con respecto a la poblacién global que tenia toda

la informacion (n=149).
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PMN vag. (32,89%) Bacterias (87,11%)
Rx PMN sin
diferenciar zona (96%)

Cocobacilos G+ (84%) Bac.Gram var.(99,56%) Gardnerella(79,56%)  Levaduras (82,67%)

PMN cerv. (84%) Lactobacillus (33,78%) ~ Bacilos G-(87,56%) ~ Cocobacilos G- (96,89%) Células guia (95,11%) Mobiluncus (95,11%)

0

50

100

Registros

150

200

Il Datos perdidos (81,1%) Datos presentes (18,9%)

Figura 1A. Datos no reportados (color negro) en los resultados del frotis vaginal segun es-
tdndar de Hay-Ison. Muestra permanente con coloracién de Gram. Bac: bacterias; Rx PMN:
reacciéon de polimorfonucleares; PMN vag./cerv.: polimorfonucleares vaginales/cervicales;
G+: Gram positivos; G-: Gram negativos; Gram var: Gram variables.

Leucocitos (57,78%)
Hematies (99,56%)

Test de aminas (40,44%) Lesiones-KOH (51,56%)

KOH (43,56%)

Células epiteliales (85,33%)

Trichomonas (86,22%) pH (72%) Hongos y levaduras (39,11%)

0

50

100

Registros

150

200

Il Datos perdidos (64%)

Datos presentes (36%)

Figura 1B. Datos no reportados (color negro) en los resultados del frotis vaginal segin estan-
dar de Hay-Ison. Muestra en fresco con solucién salina. KOH: prueba de hidroxido de potasio.

nacional, la prevalencia de VB es del
29,2 % [13]. En un estudio realizado en
Ecuador, el 7 % de 217 mujeres pre-
sentaron un desbalance intermedio de
su flora vaginal, y 41 % disbiosis vagi-
nal. Dentro de la disbiosis, la mas pre-
valente fue la VA (27 %), seguida de la
VB (8 %) [23]; valores mucho menores
a los reportados en nuestro estudio
para desbalance intermedio o micro-
biota mixta (22,7 %)y VB (33,3 %).

En Colombia, estudios adelantados en
diferentes ciudades en mujeres no ges-

M Volumen 27, Namero 4, 2023

tantes, revelan frecuencias de infeccio-
nesvaginales entre 32 %y 63 %[11,24].
En Medellin se obtuvo un 30,7 % de
infecciones vaginales, de las cuales el
63 % correspondieron a VB, y el 37,0 %
a vaginitis por Candida sp. [11], mien-
tras que en la regién del Caribe en
mujeres embarazadas alcanza hasta
el 25 % [25]. En Cali, de acuerdo con
Chévez y colaboradores en 2020 [26],
la prevalencia global de VB fue del
18,5 %. En las gestantes las infecciones
vaginales se presentaron en el 20,8 %,
siendo la CVV (13,3 %) la predominan-
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te en este grupo. Los datos reportados
en nuestro estudio (disbiosis en 80,37 %
con VB predominante de 33,3 %) con-
trastan con los antes mencionados y
con los reportados por Gémez-Rodri-
guez y colaboradores [25] en mujeres
gestantes (disbiosis 24,8 %). Por otra
parte, el reporte de Pacha-Herrera [23]
muestra que la prevalencia de disbio-
sis difiere entre mujeres gestantes y no
gestantes, siendo mas alta en el Ultimo
grupo, contrario al hallazgo en este tra-
bajo. Con respecto a las diferencias en
la prevalencia de disbiosis vaginal en
mujeres gestantes y no gestantes, hay
resultados controvertidos. En Canada
el estudio de Freitas y colaboradores
en 2017 [27], reportd que las mujeres
gestantes tenian mayor carga bacte-
riana en comparacién con las no ges-
tantes. Mientras que Matsumoto y su
grupo en 2018 [28] informaron que la
diversidad de esta flora fue mayor en
las mujeres no gestantes. Ambos estu-
dios reportaron que el predominio es-
tuvo marcado por lactobacilos.

Es importante tener presente que en
este estudio se incluyeron datos de
dos ciudades del suroccidente del
pais, una de estas ciudades con una
alta representatividad de mujeres de
ascendencia indigena (lo cual es una
fortaleza en relacion con los estudios
mencionados que solo involucran da-
tos de una sola ciudad/institucion y
no hay discriminacién por etnia/raza),
y aunque en este estudio no se en-
contraron asociaciones estadistica-
mente significativas entre la disbiosis
vaginal segun etnia/raza, edad de las
mujeres y edad gestacional, en el me-
taanélisis realizado por Peebles y co-
laboradores [29] se encontré que la
VB era mas prevalente en el grupo de
mujeres norteamericanas de raza ne-
gra e hispanica (33 % y 31 %, respec-
tivamente) en comparaciéon con otros
grupos raciales (blanca 23 %, asiaticas
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11 %). Ademas, Javed y colaborado-
res [30] mencionaron que la VB es
mas comuln en mujeres no gestantes
entre los 15 y 44 afios. Con respecto
a la microbiota vaginal normal, otros
estudios realizados principalmente en
los Estados Unidos y que incluyeron
mujeres de diferentes grupos étnicos/
raciales, revelaron una composicion
bacteriana diferente entre las etnias, y
en algunas los lactobacilos no desem-
pefiaban el papel mas destacado. Asi,
se encontré que el microbioma vagi-
nal sano de mujeres de ascendencia
europea es menos diverso (dominado
por especies de lactobacilos) que el
de ascendencia africana (no domina-
do por lactobacilos) [31].

Entre los métodos de diagndstico dis-
ponibles para detectar la disbiosis va-
ginal y el tipo de disbiosis, se incluyen
los criterios de Amsel, la puntuacién de
Nugent, el sistema de Hay-Ison e incluso
métodos moleculares [17,32,33]. Para la
aplicacion de estos criterios en los re-
sultados del FFV (fresco y coloracién de
Gram) se requiere de un reporte muy
descriptivo, estandarizado y que refleje
muy bien cémo esté el balance de la mi-
crobiota vaginal. El registro permanente
de los morfotipos bacterianos presentes
permite abordar la fiabilidad de cada
método de diagnéstico, la cual se man-
tiene entre observadores en un rango
de concordancia aceptable (64,03 %), y
en una baja proporcién son discordan-
tes (4,51 %). La concordancia parcial
prevalece en el 31,63 % [34]. Bhujel y
colaboradores en 2021 [35] concluyen
que el reporte de células clave mues-
tra una especificidad del 100 % para el
diagndstico de VB. Segun Véazquez y su
grupo [32], la puntuacién de Nugent es
altamente reproducible, fiable y precisa
en el diagnédstico. Sin embargo, se ha
identificado discordancia en el diagnéds-
tico de disbiosis vaginal basado en el
reporte de células claves y Mobiluncus
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spp. a través de estudios moleculares;
los que parecian ser bacilos gramne-
gativos curvos que representaban Mo-
biluncus spp. por tincién de Gram, es
mas probable que fueran (en un factor
de 100 a 1) otro tipo de bacterias aso-
ciadas a VB cuando se estudiaban por
PCR cuantitativa o FISH [32].

A nivel de manejo clinico, la importan-
cia de este estudio radica en las nume-
rosas complicaciones ginecoldgicas,
obstétricas y neonatales asociadas a la
VB [12]. Una de las consecuencias més
prevalentes de las infecciones vagina-
les es la EPI, condicién que puede po-
ner en riesgo la vida de la mujer, dar
lugar a problemas de infertilidad, dolor
pélvico crénico y mayor riesgo de em-
barazo ectépico. Respecto a las muje-
res en estado de embarazo, la disbiosis
vaginal puede llevar a afectar la unidad
fetoplacentaria, favoreciendo el parto
pretérmino, corioamnionitis, ruptura
prematura de membranas, incremento
del riesgo de endometritis puerperal y
afectacién del neonato [12,36].

Un diagnéstico acertado de disbiosis
vaginal, y por ende un correcto trata-
miento, se basan en los signos clinicos
y el resultado del FFV [37]. Aunque los
criterios de Nugent y Amsel se usan
ampliamente a nivel mundial y se con-
sideran el estdndar de oro [37], es ne-
cesario revisar criterios alternos que
permitan un buen manejo y no se vean
limitados por la ausencia del test de
aminas, el cual, para el caso especifico
de este estudio, estuvo ausente en el
total de los registros valorados. Por otro
lado, los criterios de Hay-Ison clasifican
y caracterizan de forma simplificada el
balance de la microbiota vaginal en
funcién de la cantidad de morfotipos
de Lactobacillus spp. en comparacién
con Gardnerella spp., y cuentan con
una sensibilidad cerca del 96 %y espe-
cificidad del 90,5 % [20].

M Volumen 27, Namero 4, 2023

Conclusién

La frecuencia de disbiosis vaginal en
los dos grupos poblacionales incluidos
en el estudio, fue mayor en mujeres
gestantes, y no se identificé asociacién
con otras variables reportadas por la
literatura. Esta ausencia de asociacion
puede corresponder, posiblemente, a
una alta heterogeneidad o variabilidad
en la forma de reportar los resultados.
Se considera necesario aumentar el
tamafio de muestra para reducir el im-
pacto de los datos faltantes.

El estdndar de Hay-lson es un sistema
de clasificacion facil de manejar y co-
rrelacionar con la clinica del paciente,
sin embargo, se requieren estudios
nacionales interdisciplinarios que evi-
dencien si es mejor que los otros méto-
dos reconocidos a nivel internacional,
como el Nugenty Amsel.

Se identificé una importante variabili-
dad en los reportes de los resultados
y una considerable proporcién de da-
tos faltantes que pueden dificultar la
interpretacion apropiada del resultado
entregado por el laboratorio clinico. Se
recomienda que asi no se observen las
estructuras formes, deben reportarse
como ausentes, y si estan presentes, se
debe estandarizar la forma de repor-
tar su presencia, usando los referentes
para la comunidad cientifica de la re-
gion. Para lograr la estandarizacion de
todo el proceso en un anélisis sencillo,
pero de alto impacto a nivel de aten-
cién primaria en salud, es necesario
un trabajo conjunto entre el personal
médico, de enfermeria y bacteriologia,
con el fin de mejorar la estandarizacién
de todas las fases de este anélisis, des-
de la pre-preanalitica hasta la post-pos-
tanalitica. En el proceso de estandari-
zacién del reporte es aconsejable que
intervengan la comunidad académica,
el gremio de profesionales y los entes
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rectores a nivel nacional, como es el
Instituto Nacional de Salud (INS).
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