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Resumen

La disfuncion vaginal (vaginosis/vaginitis) es la patologia
genital hoy reconocida mas prevalente. El objetivo del tra-
bajo fue generar informacién sobre la prevalencia de Dis-
funcion vaginal y los factores de riesgo asociados en muje-
res sintomaticas y asintomaéticas. Se incorpor6 ademas la
deteccién de C. trachomatisy N. gonorrhoeae. Se consolida
la validez del Balance del Contenido Vaginal (BACOVA) en
el diagnéstico integral de disfuncién vaginal y de la ampli-
ficacion génica en la deteccidon de C. trachomatis. Se es-
tudiaron 295 mujeres que asistieron al Hospital Municipal
de Bahia Blanca. La mayor prevalencia correspondi6 a va-
ginosis bacteriana (21,36%), luego levaduras (13,90%), T.
vaginalis (3,73%) y C. trachomatis (3,05%). No se detecto
ningln caso de gonococia. Los factores de riesgo encuadran
en el marco de valores de la regién centro sur del pafs, pero
se debe destacar la frecuencia significativa de alteraciones
de la funcién vaginal (68,87%) y la infeccion por clami-
dias (4,35%) detectadas en mujeres asintomaticas. Esto
impone la necesidad de revisar y optimizar la politica de
cumplimiento de las Normas Ministeriales de prevencion y
control con la aplicacién de una metodologia de laboratorio
normatizada en el protocolo de control de mujeres en edad
fértil, embarazadas o no.

Palabras clave: disfuncién vaginal * balance del contenido

vaginal * vaginosis bacteriana * Neisseria gonorrhoeae * Tri-
chomonas vaginalis * Candida * Chlamydia trachomatis
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Abstract

Vaginal dysfunction (vaginosis/vaginitis) is the most prevalent genital pathology recognized today. The
objective of the work was to generate information on the prevalence of vaginal dysfunction and the
associated risk factors in symptomatic and asymptomatic women. The detection of C. trachomatis and
N. gonorrhoeae was also incorporated. The validity of the Vaginal Content Balance (BACOVA) in the
comprehensive diagnosis of vaginal dysfunction and of gene amplification in the detection of C. tracho-
matis is consolidated. A total of 295 women who attended the Municipal Hospital of Bahia Blanca were
studied. The highest prevalence corresponded to bacterial vaginosis (21.36%), then yeasts (13.90%),
T. vaginalis (3.73%) and C. trachomatis (3.05%). No cases of gonorrhea were detected. The risk factors
fit within the framework of values of the south central region of the country, but the significant frequency
of alterations of vaginal function (68.87%) and chlamydial infection (4.35%) detected in asymptomatic
women should be noted. This imposes the need to review and optimize the compliance policy of the
Ministerial Standards of prevention and control, with the application of a standardized laboratory meth-
odology, in the control protocol for women of childbearing age, pregnant or not.

Key words: vaginal dysfunction * vaginal content balance * bacterial vaginosis * Neisseria gonorrhoeae *
Trichomonas vaginalis * Candida * Chlamydia trachomatis

R esumo

A disfungéo vaginal (vaginose/vaginite) é a patologia genital mais prevalente hoje reconhecida. O ob-
jetivo do trabalho foi gerar informagdbes sobre a prevaléncia de disfuncdo vaginal e os fatores de risco
associados em mulheres sintomaticas e assintoméaticas. A detecgdo de C. trachomatis e N. gonorrhoeae
também foi incorporada. A validade do Equilibrio do Contetido Vaginal (BACOVA) no diagnéstico inte-
gral da Disfungcdo Vaginal e da amplificagdo génica na deteccdo de C. trachomatis esta consolidada.
Estudamos 295 mulheres que freqlientaram o Hospital Municipal de Bahia Blanca. A maior prevaléncia
correspondeu a vaginose bacteriana (21,36%), depois leveduras (13,90%), T. vaginalis (3,73%) e C.
trachomatis (3,05%). Nenhum caso de gonorreia foi detectado. Os fatores de risco enquadram-se no
quadro de valores da regido centro-sul do pais, mas deve-se notar a frequéncia significativa de altera-
¢oes da funcdo vaginal (68,87 %) e infecgao por clamidia (4,35%), detectadas em mulheres assintoma-
ticas. Isso impbe a necessidade de rever e otimizar a politica de compliance das Normas Ministeriais de
prevengéo e controle, com a aplicagdo de metodologia laboratorial padronizada, no protocolo de controle
para mulheres em idade fértil, gestantes ou nao.

Palavras chave: disfungdo vaginal * equilibrio do contelido vaginal * vaginose bacteriana * Neisseria
gonorrhoeae * Trichomonas vaginalis * Candida * Chlamydia trachomatis

Introduccién

La Disfuncion Vaginal (DV) y las infecciones genita-
les constituyen el motivo principal de consulta en mu-
jeres en edad fértil, embarazadas o no y menopdusicas.

Existe un verdadero desorden en las metodologias apli-
cadas al diagnostico, seguimiento y control preventivo.

Se dispone en la actualidad de una metodologia
complementaria propuesta en la Guia Practica Integral
(Clinica-Laboratorio) de Diagnéstico de Vaginosis-Vagi-
nitis en la Atencién Primaria de la Mujer en Edad Fértil
y Menopausica (1).

Resulta de importancia aportar informacion en el
area de Bahia Blanca sobre la prevalencia y factores de
riesgo de las principales patologias vaginales utilizando
Balance del Contenido Vaginal (BACOVA) (2).

En esta primera etapa este grupo prioriz6 el proble-
ma de DV y, ademas, la deteccion de la infecciéon por
Chlamydia trachomatisy Neisseria gonorrhoeae.
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La Disfuncién Vaginal es un complejo sindrémico
que incorpora una serie de patologias con un perfil de
signos y sintomas similares y etiologias atin no confir-
madas, lo que hace dificil el consenso en el algoritmo
diagnostico.

Lo mads aceptado es reconocer la vaginosis bacteria-
na (VB) y las vagil 7nitis convencionales: vaginitis por
Trichomonas vaginalis (TV) y por levaduras, con preva-
lencia casi absoluta en nuestro medio, de especies del
género Candida.

Existen infecciones vaginales producidas por otros
microorganismos, verdaderamente accidentales, en las
que participan como posibles agentes etiol6gicos mas
de diez especies bacterianas, lo que ha generado la pro-
puesta del concepto de vaginitis aerébica.

Con menor frecuencia, sobre todo en la edad fértil,
se incorporan a DV, generando una mayor complejidad
diagnéstica, las vaginitis atroficas y descamativas.

También se mencionan casos de vaginosis citolitica.



Existen estudios avanzados que revelan la posibili-
dad de que lo que hoy se define como VB, sea mas de
un sindrome especifico (3), alo que se agrega la posibi-
lidad de otras patologias vaginales incognitas (4).

BACOVA integra el estudio de dos funciones vagi-
nales, proporcién relativa de lactobacilos y microbiota
anaerobia (Valor Numérico de Nugent) y cuantifica-
cion de la Reaccion Inflamatoria Vaginal (RIV) con lo
que genera el concepto de cinco Estados Vaginales Ba-
sicos (EVBs) (1).

El EVB de la mujer permite establecer el diagnos-
tico, ajustandose la definicion actual, de VB (EVB III
o VB intermedia y EVB IV o VB tipica) que muestran
reduccion de la proporcion relativa de lactobacilos, con
respecto al resto de la microbiota, en ausencia de RIV.

En otros casos se detecta la presencia de RIV, con lo
que se generan también dos EVBs. Uno en el que la RIV
esta acompanada de condiciones de equilibrio normal
de lactobacilos (EVB II) y el otro refiere a los casos que
presentan simultaneamente, la alteracion del equilibrio
de lactobacilos (EVB V). La orientacion diagnostica de
los dos estados con RIV manifiesta es la mas compleja.

Finalmente se detectan mujeres que presentan el
EVB I, que resulta de un equilibrio normal de lactoba-
cilos y ausencia de RIV. Este grupo manifiesta ausencia
de vaginosis y vaginitis, pero es frecuente encontrarlo
en mujeres sintomaticas, con lo cual la denominacién
de normal, es hasta tanto se pueda identificar la posible
presencia de vaginopatias incégnitas (4).

Los cinco EVBs orientan por si s6lo a detectar los
sindromes mas prevalentes que se han mencionado an-
tes, pero ademdas BACOVA informa simultaneamente la
presencia o no de levaduras y tricomonas con 70 a 80%
de valor predictivo positivo.

Como alerta de alto valor en caso positivo, detecta
morfotipos bacterianos indicadores y sobre todo la ma-
yor informacién posible sobre la presencia de células
epiteliales no habituales del contenido vaginal.

BACOVA es una metodologia de alto valor predic-
tivo positivo y negativo para VB, TV y levaduras. La
deteccion prioritaria de cinco EVBs genera un valor
orientador que permite decidir el seguimiento racional
inmediato en el 80% de los casos de mujeres sintoma-
ticas y en el caso de necesidad decidir con precision las
pruebas complementarias para el diagnostico del resto
de posibilidades etiologicas.

En la actualidad, por la cobertura de su informe, por
el costo beneficio y porque se puede y debe realizar en
todo laboratorio habilitado de este pais, BACOVA con-
firma su valor agregado ya establecido (5).

Se actualizan en este estudio prevalencias de disfun-
cién vaginal aplicando BACOVA vy se agrega la detec-
cion por amplificacion génica de Chlamydia trachomatis
y Neisseria gonorrhoeae por cultivo convencional.

Se cubre una muestra representativa de la poblacion
de mujeres que se atiende en el sector publico, que re-
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presenta 40 a 50% del total. Las prevalencias detectadas
alertan sobre la necesidad de la normatizacion de siste-
mas diagnosticos y, como prioridad, planificar y unifor-
mar el control de mujeres asintomaticas en edad fértil
embarazadas o no.

Materiales y Métodos

POBLACION

El diseno epidemiolégico adoptado fue observacio-
nal. Se desarroll6 un estudio de corte transversal de una
poblacion de mujeres sexualmente activas que asistie-
ron a la consulta ginecolégica en el Hospital Municipal
de Agudos “Dr. Leonidas Lucero” (HMALL) de Bahia
Blanca.

Se definieron como sintomaticas a todas las mujeres
que acudieron a consulta ginecolégica por alguna ma-
nifestacion clinica genital.

Se consideraron asintomaticas aquellas que asistie-
ron a la consulta como control ginecolégico o de emba-
razo, sin deteccion de signos y/o sintomas.

Todas las participantes completaron voluntariamen-
te un consentimiento informado y un cuestionario es-
tandar.

TOMA DE MUESTRAS

Se tomaron muestras de fondo de saco vaginal, para
BACOVA (2) y cultivo para deteccion de levaduras, y
endocervicales para la investigacion de C. trachomatis y
N. gonorrhoeae.

PROCESO DE LABORATORIO

Diagnoéstico de Disfunciéon Vaginal: se utiliz6 la me-
todologia de BACOVA en base a su Manual de Procedi-
mientos (2).

Dada su importancia, se puntualiza que el examen
en fresco de las muestras de contenido vaginal se proce-
s6 antes de media hora de la extraccion.

El aislamiento de N. gonorrhoeae se intenté emplean-
do el medio Thayer-Martin modificado.

Deteccion de C. trachomatis: los hisopados endocer-
vicales fueron colocados en solucion sucrosa fosfato
(2SP) y conservados a -20 °C hasta su procesamiento.
Para el analisis se utiliz6 una técnica de amplificacion
génica (heminested PCR) cuyo blanco molecular fue el
gen ompA (6). Con el fin de evaluar la calidad de las
muestras se realizé la amplificacion del gen TNk, tam-
bién por PCR. Las muestras que resultaron positivas
tras la reaccion de amplificacion del gen ompA, se some-
tieron a un proceso de genotipificaciéon por la técnica
de deteccion del polimorfismo de longitud de los frag-
mentos de restriccién, RFLP-PCR (7).

Acta Bioquim Clin Latinoam 2018; 52 (4): 429-39
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Deteccion de levaduras: paralelamente a la observacion
en fresco, Gram y Giemsa (2), todas las muestras vaginales
fueron inoculadas en medio Sabouraud y a las colonias
desarrolladas se le realizo la prueba del tubo germinal.

El pH de cada muestra vaginal se determiné con tira
de papel (Merck) sobre el material recién extraido de
fondo de saco.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos se utilizo el programa Epi
Info version 2000 (CDC, Atlanta). Para el analisis de las
variables se aplicé el lest de Chi-cuadradoy el método bi-
nomial exacto. Se consideraron como estadisticamente
significativos valores de p<0,05 y se calcul6 el Odds Ratio
con un 95% de indice de confianza.

Resultados

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Se analizaron las muestras de 295 mujeres, 226 sin-
tomadticas (76,61%) y 69 asintomaticas (23,39%), el
93,10% en edad fértil y con edades comprendidas entre
15y 60 anos. Las caracteristicas de la poblacién analiza-
da se muestran en la Tabla I.

PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS DETECTADAS

En ninguna de las mujeres incluidas en el estudio se
detect6 Neisseria gonorrhoeae.

Se presenta en primer término el resultado del estu-
dio integral del total de mujeres, que infiere al contexto
social de la region que accede al sector publico de aten-
cion médica.

En la Tabla II se expresan los porcentajes relativos de
frecuencia de los EVBs.

Esto significa ademas que en 99 casos se demostré RIV
(33,6%). De estos casos como se indica en la Tabla III, en
18 se detectaron levaduras y en 9 casos TV, lo que en
estos 27 casos orienta claramente el diagnéstico directo
de un agente especifico inductor de la RIV.

Se reduce a 24,4% el nimero de casos con RIV que
van a requerir estudios complementarios, en funcién
de la anamnesis y los factores de riesgo.

En la Tabla IV se incorporan los valores porcentuales
de C. trachomatis, T. vaginalis y levaduras detectados.

PREVALENCIAS EN MUJERES SINTOMATICAS
Y ASINTOMATICAS

Dada la importancia que significa en la politica de pre-
vencion, control y atenciéon primaria de la salud, a conti-
nuacion se presentan los resultados globales desagregados
en funcion del estado de sintomatica o asintomatica.

Son muchos los aspectos que se desprenden de los da-
tos obtenidos que se analizan en la discusion. Ahora es de
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destacar el factor que genera el porcentaje de EVB I, esta-
do “normal”, que solo alcanza al 39,13% en asintomaticas.

El134,07% de EVB I detectado en sintomaticas, genera
el concepto de las posibles patologias vaginales incogni-
tas, que no producen desequilibrio de la proporcion re-
lativa de lactobacilos y el resto de la microbiota, ni RIV.

Debe resaltarse que en el EVB IV, que es el que defi-
ne el diagnéstico directo de los casos de VB tipica, por
definicion consensuada internacionalmente, el resulta-
do es también practicamente el mismo en los dos gru-
pos, sintomaticas (20,80%) y asintomaticas (23,19%).

En la Tabla V se presenta la proporcion relativa de
levaduras, 7. vaginalisy C. trachomatis, en funcién de su
frecuencia en los diferentes EVBs,

LEVADURAS

En el 13,90% del total de mujeres estudiadas (41 ca-
sos) se demostr6 la presencia de levaduras, identifica-
das como Candida spp. Se detecté RIV en el 43,90% (18
casos) de las mujeres portadoras de levaduras, reflejan-
do una prevalencia real de candidiasis de 6,10%.

Estos porcentajes corresponden a los resultados ob-
tenidos luego del aislamiento e identificaciéon de las
levaduras. Sin embargo, los valores de la deteccion de
levaduras por BACOVA son practicamente iguales a los
obtenidos por cultivo, como se observa en la Tabla VI.

En esta serie la frecuencia de levaduras, si bien pre-
sente en otras EVBs, demostré una frecuencia significa-
tiva el EVB 'V, p<0,006; OR=2,61; 1,22<OR<5,55.

Trichomonas vaginalis

En el 3,73% de las mujeres (11 casos) se determi-
no la presencia de 7. vaginalis, y se demostré RIV en el
81,82% de estos casos.

La distribucion en los EVBs revela una marcada fre-
cuencia en el EVB V, que alcanza enmarcado nivel de
significacion: p<0,0004; OR=10,39; 2,41<OR<51,20.

Chlamydia trachomatis

Se detecté en el 3,05% de la poblacién estudiada
(9 casos). La genotipificacion de las muestras positivas
para C. trachomatis demostré que el genotipo E fue el
de mas frecuente circulacion (44,4%), seguido por el F
(33,3%), D (11,1%) y grupo 1/] (11,1%).

La mayor frecuencia de casos en que se detecto C.
trachomatis, si bien sin alcanzar significacion, fue el EVB
V'y con mayor frecuencia en mujeres asintomaticas.

DETECCION SIMULTANEA DE MAS DE UN AGENTE DE
RIESGO

Se observo en 10 casos (3,39%). La asociacion mas
frecuente fue entre VB y levaduras (5 casos). Otras aso-
ciaciones halladas fueron VB 'y C. trachomatis (2 casos);
VB Yy T. vaginalis (2 casos); y C. trachomatis, T. vaginalis'y
levaduras (1 caso).
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Tabla |. Perfil social del total de mujeres incorporadas al estudio.

Caracteristica (Media + Desviacion estandar)

n

Numero de mujeres por grupo

%

Edad (afos) (29,30+9,72) 295
<16 5 1,70
17-26 137 46,44
27-36 88 29,83
37-46 47 15,93
>46 18 6,10
Sintomatologia urogenital 295
Presente 226 76,61
Ausente 69 23,39
Domicilio permanente 295
Si 268 90,85
No 27 9,15
Estado civil 295
Soltera 153 51,86
Casada 77 26,10
En pareja 48 16,27
Divorciada 15 5,09
Viuda 2 0,68
Pareja estable 295
Si 252 85,42
No 43 14,58
Embarazada 295
Si 40 13,56
No 255 86,44
Embarazos perdidos (0,58+0,92) 159
Ninguno 101 63,52
1 31 19,50
2 23 14,47
3 0 més 4 2,51
N° de hijos (1,55+1,69) 295
Ninguno 114 38,64
1-2 104 35,25
3-4 56 18,99
5 0 mas 21 7,12
N° de parejas sexuales en el Gltimo afio 295
(1,29+1,24)
Ninguna 5 1,70
1 235 79,66
2 39 13,22
3 12 4,07
4 0 méas 4 1,35
Método anticonceptivo utilizado 295
Pildoras 119 40,34
Preservativo 62 21,02
DIU 20 6,78
Inyecciones 5 1,70
Ninguno 89 30,16
Edad de inicio sexual (afios) (16,88+2,37) 287
13-16 141 49,13
17-19 108 37,63
>20 38 13,24
Infecciones genitales previas 295
Si 153 51,86
No 142 48,14
Nacionalidad 295
Argentina 270 91,52
Chilena 18 6,10
Boliviana 4 1,36
Uruguaya 2 0,68
Paraguaya 1 0,34
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Tabla Il. Prevalencia de Estados Vaginales Basicos en el total de mujeres incorporadas (n=295).

EVB VN RIV n %
| Microbiota Normal Oa3 No 104 35,25
Il Microbiota Normal + RIV 0a3 Si 33 11,19
Il Microbiota Intermedia 4a6 No 29 9,83
IV Vaginosis Bacteriana tipica 7alo No 63 21,36
V' Vaginitis Microbiana Inespecifica 4al0 Si 66 22,37

Tabla Ill. Estados Vaginales Bésicos y deteccion de C. trachomatis, T. vaginalis y levaduras.

1B , % C. trachomatis T. vaginalis Levaduras
n % n % n %
| 104 35,25 2 1,92 0 0,0 9 8,65
1l 33 11,19 1 3,03 1 3,03 2 6,06
I 29 9,83 0 0 0 0 9 31,03
v 63 21,36 2 3,17 2 3,17 5 7,93
\ 66 22,37 4 6,06 82 12,12 16° 24,24
Total 295 100 9 3,05 11 3,73 41 13,90

2p<0,0004; OR=10,39 (2,41<0R<51,20)

bp<0,006, OR=2,61 (1,22<0R<5,55)

Tabla IV. Frecuencia de Estados Vaginales Basicos en mujeres sintomaticas y asintomaticas.

VB Sintométicas (n=226) Asintométicas (n=69)
n % n %
I 77 34,07 27 39,13
Il 22 9,73 11 15,94
[ 27 11,95 2 2,90
I\ 47 20,80 16 23,19
v 53 23,45 13 18,84

Tabla V. Frecuencia de levaduras, T. vaginalis y C. trachomatis en funcién de los EVBs
en mujeres sintomaticas y asintomaticas.

SINTOMATICAS (n=226) ASINTOMATICAS (n=69)
EVB % total % L % TV % CT % total % L % TV % CT
| 34,07 3,54 0 0,44 39,13 1,45 0 1,45
Il 9,73 0,89 0 0,44 15,94 0 1,45 0
11 11,95 3,54 0 0 2,90 0 0 0
IV 20,80 1,77 0,44 0,44 23.19 2,90 1,45 1,45
\ 23,45 5,75 1,77 1,33 18,84 4,35 5,80 1,45
Total 100 15,49 2,21 2,65 100 8,70 8,70 4,35
L: levaduras TV: Trichomonas vaginalis CT: Chlamydia trachomatis

Acta Bioquim Clin Latinoam 2018; 52 (4): 429-39
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Tabla VI. Frecuencia de levaduras en funcién de los EVBs segtin BACOVA y por cultivo en mujeres sintomaticas y asintomaticas.

Sintomaéticas (n=226) Asintomaéticas (n=69)
% BACOVA % cultivo % BACOVA % cultivo
EVB % total RIV RIV % total RIV RIV

Si No Si No Si No Si No
EVB | 34,07 - 2,65 - 3,54 39,13 - 1,45 - 1,45
EVB Il 9,73 0 - 0,88 - 15,94 0 - 0 -
EVB Il 11,95 - 3,54 - 3,54 2,90 - 1,45 - 1,45
EVB IV 20,80 - 1,77 - 1,77 23,19 - 1,45 - 1,45
EVB V
VN< 4.6 11,06 3,10 3,10 9,70 2,90 2,90
EVB V
VN=7-10 12,39 2,65 - 2,65 - 10,14 0 - 1,45 -
TOTAL 100 13,71 15,48 100 7,25 8,70

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES
GENITALES Y VAGINOSIS BACTERIANA

El analisis de las caracteristicas de la poblacién es-
tudiada permitié determinar los factores de riesgo re-
lacionados con la presencia de infecciones genitales o

desequilibrios de la ecologia vaginal (Tabla VII).

La edad de las mujeres participantes resulté un factor
de riesgo s6lo en la infeccién por C. trachomatis, donde se
asocio con el grupo etario de 17-26 anos, p<0,01, OR=9,74
(1,22<OR<210,23). De igual modo, el nimero de parejas
sexuales se asocio significativamente con esta infeccion
en las mujeres que tuvieron mas de una pareja sexual en
el dltimo ano, $<0,001, OR=9,67 (2,06<OR<50,81).

Tabla VII. Factores de riesgo asociados a infecciones genitales y vaginosis bacteriana en mujeres atendidas
en el HMALL de B. Blanca.

C. trachomatis Levaduras T. vaginalis VB
n n OR n OR n OR n OR

Edad (afios)

<16 5 0 - 1 - 0 - 0 -

17-26 137 82 9,74 19 - 6 - 27 -

27-36 88 1 - 14 - 3 - 19 -

37-46 47 0 - 5 - 1 - 10 -

>46 18 0 - 2 - 1 - 7 -
Parejas sexuales Gltimo afio

061 240 3 - 33 - 7 - 51 -

Més de 1 55 62 9,67 8 - 4 - 12 -
Método anticonceptivo

Pildoras 119 3 - 14 - 3 - 180 0,52

Ninguno 89 3 - 12 - 7° 4,31 22 -

Preservativo 62 3 - 9 - 1 - 12 -

DIU 20 0 - 4 - 0 - 102 4,19

Inyecciones 5 0 - 2 - 0 - 1 -
Sintomatologia

Si 226 6 - 35 - 5 - 47 -

No 69 3 - 6 - 6° 4,21 16 -
RIV

Si 99 5 - 18 - 92 9,70 0 -

No 196 4 - 23 - 2 - 63 -
pH

<4,5 117 5 - 17 - 0 - 0 -

>4.5 178 4 - 24 - 11 - 63 -

2p<0,01 Pp<0,05
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Respecto al método anticonceptivo utilizado, se
observo que el estado de vaginosis bacteriana estuvo
asociado positivamente con el uso del DIU, p<0,002,
OR=4,19 (1,562<OR<11,58) y negativamente con la
utilizacién de anticonceptivos orales, $<0,04, OR=0,52
(0,27<OR<0,99).

La no utilizaciéon de métodos anticonceptivos estuvo
asociada con un incremento de la infeccién por 7. vagi-
nalis, p<0,02, OR=4,31 (1,10< OR<18,07).

La presencia de RIV, $<0,0021, OR=9,70
(1,90<OR<66,42) y la ausencia de sintomas urogenita-
les, p<0,01, OR=4,21 (1,09<OR<16,54), también se aso-
ciaron estadisticamente con trichomonosis.

El pH vaginal superior a 4,5 se observo en todas las
muestras en las que se detecté 7. vaginalis y con vagino-
sis de acuerdo a BACOVA.

La edad de inicio de la actividad sexual, el nimero
de hijos, los embarazos perdidos, el estado de gravidez
de las participantes y las infecciones genitales previas
no estuvieron asociados significativamente con ningu-
na de las infecciones o sindromes investigados en esta
poblacion.

Discusion y Conclusiones
Perfil poblacional

El primer objetivo de este estudio fue actualizar los
valores de las patologias de mayor frecuencia vincula-
das a la salud sexual y reproductiva en mujeres (aten-
cion publica) en el area de Bahia Blanca. Los resultados
coinciden en general con el consenso obtenido en tra-
bajos realizados en el pais (8-10), que confirman la ne-
cesidad de cubrir el diagnoéstico de disfuncion vaginal
en forma regular en mujeres sintomaticas, promover
la optimizacion del control de la mujer asintomatica y
cumplir la norma ministerial que indica el control de
vaginosis/vaginitis en dos oportunidades durante el
embarazo. Estos requerimientos deben optimizarse a
los efectos de reducir los indicadores actuales de pato-
logias en salud sexual y reproductiva.

Es necesario reiterar la importancia de los valores
obtenidos de VB, practicamente iguales en sintomaticas
y asintomaticas, instalados en los limites maximos para
poblaciones atendidas en el sector publico en el area de
Bahia Blanca.

Es importante destacar que VB mantiene practica-
mente el nivel de prevalencia en grupos del sector pu-
blico y con cobertura de Obras Sociales y prepagas (11).

La VB es una patologia que en su forma aguda y re-
currente afecta sélo al 10% de todos los casos sintomati-
cos demostrados, pero en el total de casos sintomaticos
y asintomaticos, esta asociada a un aumento significativo
de alteraciones de la fertilidad, gestacion y parto. Ade-
mas, aumenta la sensibilidad a la adquisicién y transmi-
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sion de las infecciones transmisibles sexualmente (ITS),
con alta eficiencia demostrada para VIH.

No existe por el momento ninguna prueba de labo-
ratorio que supere el valor agregado de BACOVA para
la orientacién diagnéstica de Disfuncion Vaginal.

Es de gran importancia el resultado positivo obteni-
do al no detectar ningin caso de gonococia, lo que se
confirma por primeravez en el area de Bahia Blanca. Se
incorpora asi esta region a la situaciéon epidemiolégica
de todas las regiones sanitarias en que se han realizado
estudios, que muestran una sensible disminucion de la
endemia en los dltimos 25 anos, con excepcion del gru-
po de hombres que tienen sexo con hombres.

Esto de ninguna manera indica que deje de estable-
cerse su control en embarazadas y toda vez que existan
factores de riesgo en la actividad sexual.

Se reitera que al igual que todas las regiones estudia-
das en este pais se detecta una alta frecuencia de disfun-
ci6én vaginal, ademas de VB, en mujeres en edad fértil
(embarazadas o no) y menopausicas, que cursan asin-
tomadticas, como se demuestra en este grupo y en otras
regiones (11). Esto significa un alto riesgo en fertilidad,
desarrollo gestacional, parto y, de modo critico, en el
aumento del riego de adquirir infecciones de transmi-
sion sexual (ITS). Es quiza en la actualidad, el proble-
ma de salud sexual y reproductiva de mayor dimensién
y menor repercusion social.

Por su prevalencia importante, 34,07% en este gru-
po y con frecuencias variables demostrada en todas las
publicaciones, es necesario resolver el problema de los
casos de mujeres sintomaticas, en los que no se detecta
alteracion de la funcién vaginal (EVB I), ni agentes in-
fecciosos de reconocida capacidad etiologica (4).

Recientemente se han detectado alteraciones de la
frecuencia relativa de las especies habituales de lactoba-
cilos en por los menos cinco a ocho clusters que sin al-
teraciones en la proporcion global de lactobacilos con
respecto a la microbiota anaerobia, se asociarian a alte-
raciones funcionales vaginales, con expresion sintoma-
tica, incluyendo aumento de la secrecion vaginal (12).

Aspectos puntuales de las patologias detectadas

VAGINOSIS BACTERIANA

Ya se ha analizado su proporcién en sintomadticas y
asintomaticas. Se ha demostrado que la VB no es una
enfermedad de transmision sexual, que su diagnoéstico
no requiere estudios microbiologicos especificos y que
tiene un probable componente etiologico funcional sis-
témico y/o factores externos.

Esto ultimo se ve apoyado por la confirmacién en este
trabajo que determina un aumento de frecuencia en mu-
jeres que usaban DIU (factor externo) y por el contrario
una menor frecuencia en aquellas que utilizaban anticon-
ceptivos hormonales (sistémico), coincidente con resulta-



dos recientes utilizando BACOVA, en que se demuestra lo
mismo (8) (13-15).

En la totalidad de las muestras vaginales que presen-
taron VB, el pH observado fue mayor a 4,5. Si bien la
determinacién del pH posee una elevada sensibilidad
(98,26%) en su asociacion a VB, su especificidad es muy
baja (10) (16). De cualquier manera, como se presenta
en la Guia Practica FASGO/FBA (1), ante la imposibili-
dad de contar con el estudio microscopico, la determi-
naciéon de pH y olor a aminas, siempre necesarias, son
ineludibles.

La deteccion de RIV, al no ser asignada a la presencia
de levaduras y/o tricomonas, debe ser reanalizada con
el resto de la informaciéon de BACOVA. En especial, la
revision de la anamnesis y factores de riesgo, que co-
bran mucho valor en funcién de contar con el diagnos-
tico del EVB, para orientar los estudios complementa-
rios microbiolégicos necesarios.

Entre muchas posibilidades etiologicas de esta situa-
ciéon del EVB, es oportuno mencionar que el uso de
preservativos aumenta significativamente la RIV, que
en mujeres estrogénicamente normales se ubican en el
EVB II, generando problemas de interpretacion.

LEVADURAS

Las levaduras son integrantes normales del conteni-
do vaginal.

El problema que plantea la deteccion de levaduras
en el contenido vaginal, independientemente de la
metodologia utilizada (microscopia, aislamiento y/o
amplificacion génica), es establecer si realmente estan
generando una agresion al epitelio vaginal o, como en
la gran mayoria de los casos, son integrantes normales
de lIa microbiota.

BACOVA agrega a la deteccion morfolégica, la de-
terminacion de alteraciones morfologicas (pseudohifas
y blastosporos) con el informe simultaneo de RIV. En
caso de presencia de los tres factores y pH normal, el
diagnostico de vaginitis por levaduras adquiere su mas
alto valor predictivo.

En este caso la aplicacion de este criterio significo la
reduccién a un 6,10% de casos de riesgo real sobre el
resto en los que se detectaron levaduras.

E1 EVB II es el que en la mayoria de los trabajos pu-
blicados acumula el mayor niimero de casos tipicos de
vaginitis por levaduras (17).

En la presente serie se detecta una mayor distribu-
cion en el EVB'V que en el EVB II. Los autores no tienen
una explicacion valida. Pero en muchos casos no tipicos
se deberan agotar los recursos para descartar que la in-
flamacion sea generada por otro agente y las levaduras
observadas no estén generando patologia, como ocurre
cuando se agrega la presencia de tricomonas.

BACOVA ofrece un 80% de valor predictivo positivo,
el valor predictivo negativo es muy inferior.

Prevalencia de disfuncion vaginal en mujeres de Bahia Blanca
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Trichomonas vaginalis

Sibien el 3,73% coincide con el valor general de este
pais (10) (18), del que en realidad ahora se comienza
a tener una idea global mas aproximada (19), existen
subgrupos puntuales, en la misma poblacién, con altos
indices, como en nuestro caso de mujeres que no utili-
zan anticonceptivos de barrera.

Es de importancia analizar la metodologia a emplear
en la deteccion de TV.

En principio, en este caso y coincidiendo con todos
los trabajos publicados, la deteccion morfolégica de TV
se concentra en el EVB V, en el cual se detect6 el 72%
de todos los casos.

El resto se detecta con mas frecuencia en el EVB 11,
ambos con RIVy algunos en el EVB I, generalmente en
mujeres asintomaticas.

El 82% de vaginitis por 7. vaginalis presenté RIV.

En Ia literatura internacional se describe un rango
entre 10y 50% de casos de mujeres con trichomonosis
asintomatica (18), pero en general no la acompanan
del estudio de RIV. En este estudio se observé un por-
centaje de 54,55% del total de casos de TV en asintoma-
ticas y como se mostré antes, el 82% presenté RIV.

Con respecto al valor predictivo de la metodologia
de deteccion de TV. Costamagna el al. (20) revelaron
una sensibilidad similar entre el cultivo y el examen en
fresco inmediato.

En este estudio se realizo la toma del material en fres-
co y su observacion inmediata, que evidentemente faci-
lita la vision de la movilidad, que atin en una cantidad
relativa minima de parasitos, aumenta la sensibilidad y
especificidad de deteccion de una manera significativa.

Se conoce el problema que genera la posibilidad de
la observacion racional en fresco en nuestro sistema de
atencion primaria. En casos de sospecha de TV en mu-
jeres asintomaticas o de controles del resultado de trata-
miento, se debera realizar la observacion del fresco en
forma inmediata y de ser negativo, proceder a cultivos
y/o PCR.

C. trachomatis

La prevalencia de 3,05% de C. trachomatis utilizan-
do amplificacién génica es una primera aproximacion
que confirma la presencia endémica en el area de Ba-
hia Blanca, que con mayor o menor prevalencia se ha
demostrado en todas las ciudades de este pais donde se
han realizado estudios similares, inclusive confirmando
que los genotipos E y D son los de mayor circulaciéon en
Argentina.

La frecuencia resulta en la base inferior de los valo-
res detectados en ciudades argentinas (21) y en algunos
paises americanos (22-25).

También se confirma la distribucion mundial de la
alta prevalencia en la franja de edades de inicio de rela-
ciones sexuales.
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Se agrega experiencia en este trabajo sobre variables de
mucha importancia que muestran la distribucion de C. tra-
chomatis en los EVBs. En este caso el 55% se distribuy6 en
los EVBs Iy V, con RIV significativa y lo mas importante
todas con pH alto. Esto es relevante porque se constru-
ye un algoritmo por el cual EVB II'y pH alto, sin eviden-
cia simultanea de TV y/o levaduras, es un diagnoéstico
preliminar de cervicitis con alta probabilidad de etiolo-
gia por clamidias.

A medida que aumenta la sensibilidad de las meto-
dologias de deteccion, se ha comenzado a detectar la
presencia de clamidia en mujeres asintomaticas.

En este caso fue mayor este grupo (4,35%) con res-
pecto a las sintomaticas (2,65%).

Esta distribucioén, que comienza a ser general para
las patologias genitales con etiologias definidas y las
aun incégnitas, hace necesario asumir la obligacion
de favorecer y hacer cumplir, en el sector publico, el
control ginecolégico anual de la mujer en edad fértil y
menopausica.

Con mucho mas presion social asegurar que la emba-
razada, sin excepcion aquella menor de 25 anos, efec-
tae el sistema de controles establecido por las normas
ministeriales vigentes, incluyendo C. trachomatis. Entre
otros factores de riesgo es la causa mas frecuente de of
talmia neonatorum, reemplazando practicamente en este
medio a la gonococia (26).
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