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Vaginosis bacteriana: aspectos colposcopicos
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RESUMEN
Objetivo: Determinar mediante los criterios de Amsel, la vaginosis bacteriana en las pacientes estudiadas
y definir los aspectos colposcopicos mds frecuentes asociados a esta patologia.
Meétodo: Estudio descriptivo y transversal de pacientes que acudieron a la consulta de ginecologia
por leucorrea. A las pacientes que presentaron vaginosis bacteriana, se les realizo la evaluacion
colposcopica. Para el andlisis estadistico de variables no paramétricas se aplico la prueba de hipotesis
de proporcion.
Ambiente: Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald”, Cumand.
Resultados: Se encontraron 65 pacientes con vaginosis bacteriana 'y en la evaluacion colposcopica de la
misma, lo mds frecuente fue la colpitis a puntos finos rojos, difusa, con un patron vascular de capilar simple
yalapruebade lugol, laimagen colposcopica fue el caoba irregular con 82 % (P< 0,05), estadisticamente
significativo.
Conclusion: El aspecto colposcopico caracteristico de la vaginosis bacteriana con un patron vascular
capilar simple es la colpitis a puntos finos rojo difusa 'y a la prueba de lugol caoba irregular.
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SUMMARY
Objective: To determine through of Amsel’s criteria, the presence of bacterial vaginosis in patients and to
define the colposcopic aspects most frequent of this pathology.
Method: A descriptive and transverse study was carried out on 65 women with bacterial vaginosis in the
period 2003 — 2004, using colposcopic evaluation.
Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, University Hospital “Antonio Patricio de Alcald”,
Cumand, Sucre, Venezuela.
Results: To demonstrate that to the colposcopic evaluation of bacterial vaginosis the most frequent was
colpitis red diffuse points, with vascular standard; simple capillary and the lugol tests irregular mahogany
with 82 % (P< 0,05), statistically significantl
Conclusion: Colposcopic aspect of bacterial vaginosis with a vascular standard of simple capillary was
colpitis red diffuse points and lugol test irregular mahogany.
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INTRODUCCION

Lavaginosis bacteriana (VB) eslamas importante
infeccion vaginal debido a su potencial de causar
infeccion del tracto genital superior. Esunade las dos
infecciones genitales mds frecuentes en las mujeres
con vida sexual activa. La frecuencia de ésta varia
segun las poblaciones estudiadas, entre 40 % a 50 %
en mujeres en edad reproductivay en Estados Unidos
es la principal infeccién vaginal (1,2). En Venezuela

se report6 una prevalencia de 20 %- 28 % (3-5).

La vaginosis bacteriana es una infeccién
cervicovaginal, que resulta de alteraciones en la flora
bacteriana aerobia y anaerobia, con disminucién
del nimero de bacilos de Doederlein con apariciéon
de un flujo genital, lo cual se traduce en cambios
fisicoquimicos de las secreciones vaginales (6,7). Hay
una proliferacion masiva de flora mixta que incluye
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Peptostreptococcus, Bacteroides spp, Gardnerella

vaginalis, Mobiluncus spp y Mycoplasma hominis,

pero es poca la inflamacién del epitelio vaginal

(6-9). La presencia de esta flora bacteriana mixta

produce un cambio del pH vaginal, y las aminas se

volatilizan, esto produce un tipico olor a pescado que
también se puede desencadenar al agregar solucion
de hidréxido de potasio al 10 % a las secreciones
vaginales. Las aminas aromadticas que causan tal olor
son la cadaverina, putrescina y predominantemente

la trimetilamina (10-12).

Enlahistologiade estaenfermedad no se observan
hallazgos especificos,tan solo unarespuesta general de
inflamacidén,unaleve infiltracion leucocitaria,ademas
de la presencia de G. vaginalis y otras bacterias,
tanto sobre las células, como extracelularmente,
a manera de cocobacilos (células clave); se ha
reportado la presencia de células escamosas atipicas
de significancia indeterminada (6,13).

Se hanidentificado microorganismos relacionados
con la vaginosis bacteriana en infecciones de liquido
amniodtico, corioammionitis, endometritis posparto
y bacteriemia. La vaginosis en el embarazo guarda
relacion importante con parto pretérmino y rotura
prematura de membranas y otras complicaciones
perinatales (14,15). En mujeres no embarazadas se
puede observarunarelacion entre VB con endometritis
y salpingitis (16,17). También la VB esta fuertemente
asociada a cervicitis, particularmente en un 60 % de
casos de cervicitis severa (18).

La mitad de las mujeres con VB pueden ser
asintomadticas. El sintoma primario de la vaginosis
es el flujo genital. Otro sintoma cardinal es el olor
vaginal desagradable. En el examen ginecolégico, se
observa la mucosa vaginal eritematosa y en la mayor
parte de los casos, se aprecia una secrecién vaginal
adherente, blanquecinay grisacea,no viscosa, fétida,
que a menudo se identifica en el drea de los labios y
del introito vaginal (2,10,19).

Amsel y col. (20) describieron cuatro criterios
diagndsticos:

1. Flujovaginal fétido,homogéneo blanco-grisaceo,
adherente y abundante.

2. Prueba de liberacién de aminas positiva, para
realizar esta prueba, se requiere mezclar la
secrecion vaginal con 2 gotas de hidréxido de
potasio (KOH) al 10 %.

3. La presencia de células clave en el examen en
fresco.

4. El pH de la secrecién vaginal mayor de 4.,5.

Para el diagnéstico se necesita que por lo menos
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tres de estos criterios estén presentes.

Los signos clinicos mencionados son sencillos,
fiables y faciles de observar. La secrecién anormal
y el olor caracteristico son los mas subjetivos.

El elemento de diagndstico es la presencia de
células clave, que se visualizan al frotis en fresco,
conexamen microscépico a40X,ademas éste permite
la exclusién de tricomonas y candida. Para que
constituya una categoria diagndstica, es necesario
que cuando menos 20 % de las células epiteliales
observadas muestren tales cambios. El pH del
liquido vaginal es el que tiene mayor sensibilidad
(10,21-24).

La colposcopia es un método de exploracién, con
el cual es posible reconocer, delimitar, y diagnosticar
los aspectos normales y anormales de exocérvix, la
vagina y los genitales externos. Este instrumento
optico permite la visualizacién del cuello uterino con
un aumento de 10X a 40X (25,26).

Lainflamacién del cuellouterino en laterminologia
colposcépica se denomina colpitis, que puede ser
una inflamacién primaria; cuando hay una reaccion
inflamatoria de lamucosa pavimentosadel exocérvix,
sin que existan lesiones anatémicas anteriores que
hayan preparado el camino a la infeccién. La colpitis
se subdivide en colpitis en puntos rojos, colpitis en
puntos blancos; colpitis focal y difusa (25,26).

Los aspectos colposcépicos de la inflamacién
primaria no son francamente patognomonicos de
ningln microorganismo en particular, pero es comun
observar con mds frecuencia la colpitis en puntos
rojos focal,en la infeccién por Tricomonas vaginalis;
la colpitis en puntos blancos difusa en la infeccion
micdtica y en la vaginosis bacteriana el aspecto
colposcépico que se presenta con mas frecuencia es
la colpitis en puntos finos rojos difusa (25,27).

Lapresenciadelesiones inflamatorias ocasionadas
por esta infeccién, origina signos colposcépicos, que
para Ghioney De Palo (25),son indiferentes, pero para
Henry-Suchet (27), la vaginosis bacteriana muestra
imdagenes colposcdpicas; tipo colpitis que corresponde
histolégicamente a un foco inflamatorio.

Elobjetivo de este estudio es determinar mediante
los criterios de Amsel y col. (20), la vaginosis
bacteriana en las pacientes que acudieron al servicio
de ginecologia y definir los aspectos colposcépicos
mas frecuentes asociados a esta patologia.

METODOS

El estudio es de tipo descriptivo y transversal,
de los casos que presenten vaginosis bacteriana,

Rev Obstet Ginecol Venez



VAGINOSIS BACTERIANA

diagnosticados, mediante los criterios clinicos
de Amsel y col. (20). Seguida de la evaluacion
colposcépica.

De 200 pacientes que acudieron con flujo
vaginal o leucorrea a la consulta de ginecologia, se
seleccionaron 65 pacientes, entre 15 a 44 afios de
edad, en forma no probabilistico, intencional, con
los criterios clinicos positivos de diagnéstico de VB,
durante el periodo en estudio.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con
otra infeccion genital, que se hubiesen practicado
duchas vaginales previa a la consulta, que hayan
recibido tratamiento radiante por lesiones neoplasicas
en cuello uterino, vagina y/o vulva; cualquier droga
antimicrobiana en las tres semanas previas a la
consulta; pacientes con diagnéstico de neoplasia
ginecolégicaen vulva, vagina, cérvix, itero, trompas
uterinas y ovarios, menstruando, las que habian tenido
relaciones sexuales en los ultimos tres dias, asi como
las mujeres embarazadas y posmenopdusicas.

A las pacientes que acudieron a la consulta de
ginecologia por leucorrea, se les tom6 muestra de la
secrecion vaginal para observar las caracteristicas del
flujo, se obtuvo el valor del pH con cinta reactiva;
parte de la secrecién vaginal se realizé el andlisis
microscépico en preparacion himeda con soluciéon
salina y se estableci6 la presencia de células clave en
el frotis al fresco de la secrecion vaginal y descartar
la presencia de cualquier otro microorganismo
(tricomonas u hongos), también se hizo la prueba de
amina, con el reactivo de KOH al 10 %.

Alas pacientes que resultaron conun flujo grisiaceo,
homogéneo, con un pH mayor de 4,5, presencia de
células clave en el frotis de la secrecién vaginal
y la prueba de amina positiva, se les realizé un
estudio colposcépico del cérvix uterino con soluciéon
fisiolégica,paraevaluacién conelfiltro verde; se aplic
solucién de 4cido acético al 5 % y solucion de lugol
al 25 % para determinar los aspectos colposcépicos
que se presentan en la vaginosis bacteriana.

Para evaluar la significancia e inferencia
estadistica de los datos relacionados con los aspectos
colposcépicos hallados en las pacientes con vaginosis
bacteriana, se utiliz6 para el analisis estadistico, la
prueba de hipétesis de proporcién, con el estadistico
de prueba estandarizada.

RESULTADOS
En la evaluacién colposcépica de las pacientes

con vaginosis bacteriana, el patrén vascular que se
observé con mayor frecuencia fue el capilar simple en
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52 casos (80 %) (P< 0,05). Diecisiete por ciento de
las pacientes no presentaron ningun patrén vascular
y un 3 % de los casos el patréon vascular fue el de
doble asa capilar.

Alevaluarel aspecto colposcépico cuando se aplica
la solucién de acido acético en las pacientes con VB,
la imagen colposcépica mas frecuente fue la colpitis
a puntos finos de color rojo difusa, con 48 casos, que
representa un 73 % (P< 0,05). S6lo un 17 % de las
pacientes con vaginosis bacteriana en este estudio se
observo un cérvix normal por colposcopiaal aplicarse
la solucién de acido acético 5 % (Cuadro 1).

Cuadro 1
Aspecto colposcépico de la vaginosis bacteriana al dcido
acético
Aspecto N° Yo
Normal 11 17
Colpitis difusa puntos finos rojos 48 73
Colpitis focal puntos rojos 1 2
Colpitis difusa puntos blancos 4 6
Colpitis difusa puntos rojos y blancos 1 2

Total 65 100

Tambiénseencontré quelaevaluaciéncolposcépica
con la prueba de lugol en las pacientes con VB, el
aspecto colposcépico mas frecuente fue la imagen
de caoba irregular en 53 pacientes (82 %) (P< 0,05)
y un 18 % de los pacientes mostré un aspecto de
caoba homogéneo.

Finalmente, cuando se evalda la asociacion de los
signos colposcépicos del patrén vascular,laaplicacion
delacido acéticoylapruebadel lugol,en 47 pacientes
(71 %) (P< 0,05) se present6 la combinacion de los
tres aspectos colposcopicos, la colpitis a puntos
finos de color rojo difusa con un patrén vascular de
capilar simple y la prueba de lugol caoba irregular;
considerandose estos hallazgos colposcépicos como
los mas frecuentes para la vaginosis bacteriana.
Solamente en 17 % de las pacientes con diagndstico
de vaginosis bacteriana los hallazgos colposcépicos
fueron de un cérvix normal (Cuadro 2).
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Cuadro 2

Aspectos colposcépicos de la vaginosis bacteriana

Aspecto N° %o
Normal 11 17
Colpitis difusa puntos rojos, capilar tnico,

caoba irregular 46 71
Colpitis difusa puntos blancos, capilar

unico, caoba irregular 4 6
Colpitis difusa puntos rojos, doble asa

capilar, caoba irregular 1 2
Colpitis focal puntos rojos, capilar tnico,

caoba irregular 1 2
Colpitis difusa puntos rojos y blancos,

capilar dnico, caoba irregular 1 2
Total 65 100
DISCUSION

La vaginosis bacteriana es un sindrome carac-
terizado por un flujo blanco grisdceo homogéneo
fétido que resultade alteraciones en la florabacteriana
aerobia y anaerobia, con disminucién del nimero
de lactobacilos, lo cual se traduce en cambios
fisicoquimicos de las secreciones vaginales. Aunque
los signos de inflamacién son frecuentes en esta
afeccion y pueden ser revelados por la colposcopia
con la prueba de lugol, ésta muestra una colpitis
puntiforme; el uso del término vaginitis es evitado
por la ausencia de células polimorfonucleares en la
secrecion vaginal (6,7,27).

Este estudio evalué los aspectos colposcépicos
de la vaginosis bacteriana, diagnosticado de acuerdo
a los criterios clinicos de Amsel y col. (20), por ser
estos facilmente realizados por los clinicos y son
considerados el patrén de oro para el diagnéstico
de vaginosis bacteriana, aunque también son
ampliamente utilizados los criterios microbiolégicos
de Nugenty col.(28)y Speigel y col.(29),que se basan
en la descripcion microscépica de las bacterias del
extendido vaginal luego de la coloraciéon de Gram.
Los estudios sobre los aspectos colposcépicos de la
vaginosis bacteriana son escasos tanto en la literatura
nacional como internacional, s0lo existe unarevision
de Henry-Suchet (20,27-29).

Paralaevaluacion colposcopicadel cérvix uterino
se considera tres caracteristicas: el estudio del patrén
vascular con solucién fisioldgica y visualizada al
filtro verde; el aspecto colposcépico con la aplicacién
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de la solucién de acido acético 5 % y la prueba de
lugol. La colposcopia permite segin los hallazgos
colposcépicos diferenciar los procesos infecciosos del
cérvix por los signos colposcépicos mas frecuentes
que estos producen (25,26).

El patrén vascular del cérvix uterino durante la
observacion colposcépica,que se presentd con mayor
frecuencia en este estudio fue el capilar simple con
un 80 %, (P< 0,05). El asa capilar tnica o capilar
simple,no bifurcada es frecuente hallarlaen la colpitis
a puntos blancos y en la colpitis a puntos rojos difusa
(25,26).

Elaspecto colposcépico de la vaginosis bacteriana
mas frecuente en nuestro estudio fue la colpitis a
puntos finos de color rojo difusa con un 73 % (P<
0,05) estadisticamente significativo. Para Ghione
y De Palo (25) en la vaginosis bacteriana, el cérvix,
lo mismo que la vagina, presentan a menudo un
aspectonormal y no existe un cuadro patognomaonico.
Por tanto, el aspecto colposcépico es a lo sumo el
de una colpitis indiferente. Por el contrario para
Carrera y col. (26), la colpitis a puntos rojos difusa
por flora bacteriana inespecifica es de 22,9 %.
Georgijevic y col. (13), observaron en la evaluacion
colposcopica un 30 % aspecto normal, 30 %
hiperemia cervicovaginal, 20 % cervicitis crénica y
20 % leucoplasia. Henry-Suchet (27), reporté que
en la vaginosis bacteriana los signos inflamatorios
son frecuentes y que puede ser determinado por la
colposcopiacomo unacolpitis punteada con pequefios
puntos regulares correspondiendo histolégicamente
como focos inflamatorios en el tejido conectivo; en
esta revisién la colpitis a puntos rojo difuso report6
un 72 % (13,25-27).

En contra de la ausencia de cualquier afeccion del
cérvix producida por la VB, en un estudio reciente
se observé un elevado riesgo atribuible de VB con
cervicitis, predominantemente en la cervicitis severa
(18).

Lacolpitis se observacomo unaimagenrosa palido
con un punteado rojo que se extiende difusamente
sobre el cérvix y la mucosa vaginal; a la aplicacién
de lugol, toda la mucosa exocervical toma el yodo,
menos los puntos rojos de la colpitis, lo que le da un
aspecto caoba irregular (26,27). En nuestro estudio
el aspecto colposcépico caoba irregular se observé
en el 82 % de los casos, lo cual fue estadisticamente
significativo (P< 0,05).

Concluimos: que en las pacientes con VB 1 con el
patrén vascular capilar simple, es la colpitis a puntos
finos de color rojo difusa que con la aplicacién de
lugol cambia a caoba irregular.
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