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Validación de la prueba de

Papanicolaou en el diagnóstico de

vaginosis bacteriana.

Antioquia, Colombia
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E REALIZÓ UN ESTUDIO DESCRIPTIVO de corte en 423 mujeres de la población

rural del municipio de Amagá, Antioquia, cuyas edades estaban comprendidas

entre los 15 y 65 años, a quienes se les  tomó   muestras cérvicovaginales

para estudio citológico de Papanicolau y coloración de Gram.

El objetivo de este estudio fue evaluar la sensibilidad, especificidad y valores

predictivos de la prueba de Papanicolaou frente al Gram,  para el diagnóstico de

vaginosis bacteriana (vb).

La prevalencia de vb por  el Gram, en las 423 mujeres estudiadas, fue de 20.8% (88

casos) y la  prevalencia de vb por Papanicolaou, fue del 21 % (89 casos).  La

sensibilidad fue  87.5%, la especificidad 96.4%, valor predictivo positivo (VPP)

86,5% y valor predictivo negativo (VPN) 96.7%.

La alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la prueba de Papanicolaou,

reportados en este estudio hacen de ésta un buen  método de tamizaje, dado que es

un examen que se realiza de rutina y no se requiere una prueba adicional para hacer

el diagnóstico; lo que a su vez permite disminuir costos porque se omite el estudio

de la flora vaginal por la coloración  de Gram.
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PALABRAS CLAVE

SENSIBILIDAD

ESPECIFICIDAD

PAPANICOLAOU

GRAM

VAGINOSIS  BACTERIANA

INTRODUCCIÓN

LA  VAGINOSIS BACTERIANA (VB) ES UN DESEQUILIBRIO

del ecosistema microbiano vaginal, considerada por

algunos autores como una infección sinérgica del

tracto genital bajo(1), caracterizada por  flujo

adherente, homogéneo de mal olor.  Esta entidad

se ha relacionado con  enfermedad inflamatoria

pélvica e infecciones ginecológicas postoperatorias

y complicaciones durante el embarazo como: ruptura

prematura de membranas, corioamnionitis y

endometritis  puerperal (2).  Microbiológicamente,

se caracteriza por una alteración  de la microflora

vaginal, con  disminución de  los Lactobacilos y

aumento de la concentración de Gardnerella vaginalis

y anaerobios: Bacteroides spp, Mobiluncus spp,

Prevotella spp, Mycoplasma spp (1,3,4).

La vb es frecuente en mujeres jóvenes y adultas, la

prevalencia oscila entre  15% y 45% en población

general, siendo mayor en mujeres atendidas en

clínicas de enfermedades  sexualmente transmisibles

(5-8). El diagnóstico de vb tradicionalmente se hace

por  Gram; sin embargo, varios autores han utilizado

la prueba de Papanicolaou y algunos signos clínicos

para el diagnóstico de vb (5,9). El Sistema  Bethesda

propone como criterios para el diagnóstico citológico

de esta entidad la presencia de cocobacilos pequeños

y de célula guía y la ausencia de lactobacilos (10)

 Tabla Nº 1

CRITERIOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE VB POR GRAM Y PAPANICOLAOU

AUTOR CRITERIOS

Amsel y col. Flujo homogéneo

1998 pH superior a 4.5

Test  aminas positivo

Presencia célula guía

Kurman P y Solomon D Evidencia de un fondo de  cocobacilos

1993 (Sistema  Bethesda) Célula guía

Ausencia  Lactobacilos.

Fan S Ke Y,Li Q Gardnerella vaginalis

1996 Mobiluncus

Ausencia  Lactobacilos

Davis y col. Cocobacilos

1997 Célula Guía

Lactobacilos escasos o ausentes

Villa y col. Cocobacilos

1999 Célula guía

Mobiluncus o anaerobios

Test aminas positivo



52
IATREIA / VOL 15 / No.1 / MARZO / 2002

Basados en los anteriores criterios,  se pretende

optimizar el uso de la citología cervicovaginal, en la

detección de infecciones vaginales, dada la utilidad

de este examen en la prevención y detección precoz

del cáncer cervical.

MATERIALES Y MÉTODOS

SE ESTUDIARON 423 MUJERES CON EDADES entre 15

y 65 años, de seis veredas y un corregimiento  del

municipio de Amagá, Antioquia.  A cada mujer se le

tomaron las siguientes muestras:

Bacteriológico de flujo vaginal: se tomó secreción

de fondos de saco posterior y lateral de vagina con

escobillón estéril y se extendió en una lámina

portaobjetos para la coloración con la técnica de

Gram. El examen en fresco se hizo con material

obtenido  del  mismo escobillón, el cual se introdujo

en un tubo con solución salina.  Se proceso según

la técnica de Gram estandarizada por el

Laboratorio de Bacteriología del Departamento de

Microbiología y Parasitología de la Facultad de

Medicina (11).

Citología cervicovaginal: Se tomaron tres muestras,

vagina, exocervix  y  endocervix; se extendieron en

un portaobjetos y se procesaron según la técnica

estandarizada en el laboratorio de Citología

cervicovaginal de la Universidad de Antioquia.

http://www.huitoto.udea.edu.co

Interpretación del  Gram. El diagnóstico de vb por

Gram se realizó teniendo en cuenta la presencia de

célula guía, flora mixta que incluye el morfotipo

Gardnerella, concomitante con otras bacterias Gram

positivas y Gram negativas; acompañadas de una

franca  disminución de los lactobacilos y una prueba

de aminas positiva (12).

Interpretación del Papanicolaou: Para el diagnóstico

de vb por Papanicolaou  se consideró la presencia

de cocobacilos, célula guía, Mobiluncus spp y

ausencia de lactobacilos, una  secreción vaginal fina

y homogénea y una prueba de aminas positiva.

Con el fin de no sesgar la interpretación de los

resultados, no hubo comunicación  entre las

investigadoras que realizaron cada una de las

pruebas.

RESULTADOS

EN LAS 423 MUJERES ESTUDIADAS, la prevalencia de

vb por  el Gram fue de 20.8% (88 casos) y la

prevalencia de vb por Papanicolaou, fue del 21 %

(89 casos).  De las 88 mujeres positivas para vb por

coloración de Gram, 77 fueron positivas por

Papanicolaou (sensibilidad 87.5%). De las 335

mujeres negativas para vb por la coloración de Gram,

12 fueron positivas por Papanicolaou (especificidad

96.4%).  De las 89 pacientes con Papanicolaou

positivo para vb, 77 fueron positivas por Gram (valor

predictivo positivo 86,5% y de las 334 negativas

por Papanicolaou 323 fueron negativas por

coloración de Gram (valor predictivo negativo

96.7%).

DISCUSIÓN

EL GRAM ES LA PRUEBA DIAGNÓSTICA MÁS UTILIZADA

en el laboratorio para detectar vb; sin embargo, en

los últimos años se ha utilizado el  Papanicolaou

para este diagnóstico, debido principalmente al uso

rutinario de la citología en la detección precoz de

cáncer cervical, posibilitando su utilización para el

diagnostico de infecciones cervicovaginales, entre

ellas la vb.
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Los criterios citológicos empleados para el

diagnóstico de vb  mediante  la prueba de

Papanicolaou  han sido diversos; lo que repercute

en la variación de la sensibilidad, especificidad y

valores predictivos  reportados en diferentes

estudios (Tabla Nº 2).

Tabla Nº  2

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y  VALORES PREDICTIVOS DE VB POR LA PRUEBA DE

PAPANICOLAOU SEGÚN VARIOS AUTORES

AUTOR PREVALENCIA SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN

Fan S Ke Y,Li Q 47.9% 94.6% 98.0% 97.8% 95.6%

1996 
(14)

(94/196) (89/94) (100/102) (89/91) (87/91)

Platz-Christensen SD 88.2% 98.6% 96.8% 94,7%

1997 
(15)

Davis y col. 38.10% 55% 98% 96% 78%

1997 
(2)

(80/120) (44/80) (128/130) (44/46) (128/164)

Giacomini y col SD 88.7% 98.8% 89.8% 98.7%

1998 
(16)

Lamont y col SD 87% 97% SD SD

1999 
(17)

Villa y col. 21% 87.5% 96.4% 86.5% 96.7%

1999 (89/423) (77/88) (323/335) (77/89) (323/334)

En este  trabajo, el estudio citológico reportó alta

sensibilidad, especificidad y altos valores predictivos,

de acuerdo a los criterios utilizados.  Sin embargo,

Davis y col. en un estudio similar, utilizando los criterios

del Sistema  Bethesda, reportaron  baja sensibilidad

(55%) y alta especificidad (98%) y  alto  valor

predictivo positivo ( 96%) e intermedio valor predictivo

negativo intermedio (78%) (2).  El  autor explica la

baja sensibilidad hallada, en la falta de estandarización

y de experiencia de los  citotecnólogos que realizaron

el estudio, en la obtención de la muestra del cérvix

y no de vagina para el diagnóstico; factores que

fueron controlados en nuestra investigación.

Platz Christensen y col.(15) en  su estudio, emplearon

para el diagnósticos de vb, solamente la presencia de

célula guía, reportando alta sensibilidad (90%) y

especificidad (97%). Igualmente, Fan S. Ke y Li Q.

utilizando los  criterios: presencia de Gardnerella,

Mobiluncus y  ausencia de Lactobacilos, reportaron

altos valores en la sensibilidad (94,6%),  especificidad

(98%), valor predictivo positivo (97,8%) y valor

predictivo negativo (95,6 %),(14) datos que concuerdan

con los hallados en nuestro estudio. Tabla Nº 2.

La prevalencia de la infección en este estudio, el

cual se realizó en mujeres de la  población general,
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fue de 21% por Papanicolaou; catalogada por otros

autores como baja, lo que influye directamente en

la sensibilidad y valor predictivo positivo. Cuando

se realizan estos estudios en clínicas de Infecciones

de Transmisión Sexual (ITS) la frecuencia de   vb es

mayor, aumentando la sensibilidad y VPP.

Es importante destacar que la toma de muestra

para el diagnóstico de vb debe realizarse de  vagina

puesto que esta entidad es una alteración del

ecosistema vaginal, donde la bacteria tiene una alta

capacidad de adhesión a las células del epitelio

vaginal; y se  caracteriza por una secreción vaginal

homogénea, grisácea, de mal olor, la cual puede

intensificarse con el coito o en el período inme-

diatamente posterior a la menstruación (9).  En nuestro

laboratorio tomamos de rutina muestra de vagina,

exocervix y endocervix para el estudio citológico y

microbiológico, lo que explica la alta sensibilidad

del Papanicolaou en este estudio para la detección

de vb, comparando  con otros autores que han

obtenido solo  muestra exocervical y por lo tanto

la sensibilidad ha sido menor, como es el caso de

Davis y col (2).

CONCLUSIONES

ESTE ESTUDIO REPORTÓ ALTA, SENSIBILIDAD, especificidad

y valores predictivos del Papanicolaou frente al

Gram, en el diagnóstico de la vb, posiblemente

debido a la estandarización de ambas técnicas por

personal experto; por lo tanto,  sugerimos la

realización, especialmente del Papanicolaou, por

personal calificado.

Uno de los parámetros de estandarización  que

aumenta considerablemente la sensibilidad y

especificidad del estudio citológico cervicovaginal

es el sitio de donde se tome la muestra; en nuestro

caso, siempre se realizó la triple toma, lo que permite

hacer un diagnóstico de algunas infecciones

cervicovaginales con mayor exactitud.

Por lo anterior consideramos que la prueba de

Papanicolaou es un buen método de tamizaje para

vb por ser un examen que se realiza de rutina y no

requiere del Gram como prueba complementaria.

SUMMARY

A DESCRIPTIVE CROSS SECTIONAL STUDY was carry out in

423 women in seven rural communities of the

municipality of Amagá, Antioquia.

One of the objectives of this study was to evaluate

the sensibility and specificity and predictive values

of the test of Papanicolaou in relation to the Gram

exam, for the diagnosis of Bacterial Vaginosis (BV).

In the 423 studied women the results showed a

prevalence of BV for the bacteriological exam Gram

of 20.8 % (88 cases) and for Papanicolaou of 21%

(89 cases). The sensitivity  was 87.5%,  the

specificity  was 96.4%. The value predictive positive

was 86,5% and the value predictive negative was

96.7%.

The high sensitivity, specificity and predictive values

of the Papanicolaou test reported in this study make

it a good screening method, since it is an exam that

is carried out commonly and no additional testa are

required.
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