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RESUMEN 
Objetivo: evaluar las características operativas del 
diagnóstico clínico (síntomas y signos) solo y con 
pruebas de diagnóstico en el consultorio (pH y 
prueba de aminas), teniendo como patrón de oro 
el puntaje de Nugent, para el diagnóstico de vagi-
nosis bacteriana.
Materiales y métodos: estudio de validez diagnós-
tica, ensamblado en un estudio de corte transversal 
en pacientes con síntomas de infección del tracto 
genital inferior, quienes consultaron a tres centros 
de Bogotá en 2010. Se calculó un tamaño de mues-
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tra de 1400 participantes. Se realizó un muestreo 
secuencial. Se tomaron muestras de la pared vaginal 
para medición de pH, prueba de aminas y tinción 
de Gram para puntaje de para puntaje de Nugent, 
considerado como patrón de oro de la entidad. Las 
bacteriólogas estaban enmascaradas con respecto al 
diagnóstico clínico y a las pruebas de consultorio. 
Se midieron la sensibilidad y especificidad, razón 
de probabilidades RP  (+) y RP (-). Se presentan 
como proporciones con su respectivo intervalo de 
confianza del 95%. 
Resultados: la prevalencia de VB fue de 39.6 %, 
las características operativas de las pruebas con sus 
respectivos IC 95 %, con el puntaje de Nugent como 
patrón de oro, fueron: diagnóstico clínico, sensibi-
lidad 75 % (71-78), especificidad 54 % (51-57), pH 
≥ 5 sensibilidad 99,3 % (98,2-99.8), especificidad 
0,57 % (0,2-1,3); prueba de aminas, sensibilidad 
99,3 % (98,2- 99,8 %), especificidad 99,8 % (99,2-
100 %); diagnóstico clínico, más prueba de aminas, 
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más pH ≥ 5,0, sensibilidad 74 % (71-78), especifi-
cidad 100 % (99-100).
Conclusiones: el diagnóstico clínico es una estra-
tegia sensible para el diagnóstico de VB; la espe-
cificidad mejora cuando se combina con la prueba 
de aminas y el pH vaginal. La prueba de aminas 
presentó excelente sensibilidad y especificidad, y 
es útil para mejorar el diagnóstico de VB. 
Palabras clave: vaginosis bacteriana, diagnóstico, 
“técnicas de laboratorio clínico”, “sensibilidad y 
especificidad”. 

ABSTRACT 
Objective: To assess the operational characteristics 
of the clinical diagnosis (signs and symptoms) 
alone and with diagnostic tests in the office (pH 
and amine test), using the Nugent score as the gold 
standard for diagnosing bacterial vaginosis. 
Materials and methods: Diagnostic validity study 
assembled  in a cross sectional study in patients with 
symptoms of lower genitourinary tract infection 
seen in 3 centres in Bogota in 2010. The calculated 
sample size was 1400 participants, and a sequential 
sampling was used. Samples were taken from the 
vaginal wall for pH measurement, amine test and 
Gram staining in order to derive the Nugent score, 
considered the gold standard in this disease. The lab 
technicians were blinded to the clinical diagnosis 
and to the office tests. Sensitivity, specificity ad 
odds ratio OR (+) and OR (-) were measured, 
and they are presented as proportions with their 
respective 95% confidence intervals.
Results: The prevalence of bacterial vaginosis 
was 39.6 %, and the operational characteristics 
of the tests with their respective 95 % CI were as 
follows: sensitivity and specificity of the clinical 
diagnosis were 75 % (71-78) and 54 % (51-57), 
respectively; sensitivity and specificity of pH ≥ 
5 were 99.3 % (98.2-99.8), and 0.57 % (0.2-1.3); 
amine test sensitivity 99.3 % (98.2-99.8 %) and 
specificity 99.8 % (99.2-100 %); clinical diagnosis 
plus amine test and pH ≥ 5.0, sensitivity 74 % (71-
78), specificity 100 % (99-100).

Conclusions: Clinical diagnosis showed a good 
sensitivity for diagnosing strategy for diagnosing 
bacterial vaginosis; specificity is improved when 
clinical findings are combined with amine test 
and vaginal pH. The amine test was shown to have 
excellent sensitivity and specificity, and it is useful 
to improve the diagnosis of bacterial vaginosis. 
Key words: Bacterial vaginosis, diagnosis, “Clinical 
Laboratory Techniques”, “sensitivity and specificity”. 

 
INTRODUCCIÓN 
La vaginosis bacteriana (VB) se define como una 
alteración de la flora vaginal (1), en la cual hay dis-
minución de los lactobacilos y aumento de bacterias 
anaerobias y de otros microorganismos como la 
Gardnerella vaginalis, el Mobiluncus sp. o el Mycoplasma 
(1, 2), se caracteriza por la presencia de secreción 
vaginal aumentada típicamente, de color blanco 
grisáceo, de mal olor, con ausencia de síntomas 
inflamatorios como eritema, edema o prurito (1, 2). 

La VB puede ser asintomática en un alto porcen-
taje de pacientes y es la causa más frecuente de flujo 
vaginal a nivel mundial (3-5), con una prevalencia 
que varía en función de la población estudiada (5). 
De esta forma, por ejemplo, se ha reportado que 
en Estados Unidos el 29,2 % de mujeres presentan 
la enfermedad (5) en tanto que en países como 
India, la entidad exhibe una frecuencia menor y 
cercana al 16 % (6), alcanzando el 23 % durante la 
gestación (7). En Colombia, la VB afecta al 9,0 % 
de las gestantes (1) y es la responsable del 46 % de 
los casos de flujo vaginal anormal en pacientes con 
síntomas sugestivos de infección del tracto genital 
inferior (8). 

A pesar de que la VB no se cataloga como una 
infección de transmisión sexual (1), la importancia 
de su diagnóstico y tratamiento radica en que su 
presencia ha sido considerada como un factor de 
riesgo para adquirir otras infecciones del tracto 
genital, al igual que para el desarrollo de desenlaces 
perinatales adversos (9-12). De esta forma, se ha 
descrito que la VB incrementa el riesgo de infec-
ción o reactivación del virus del papiloma humano 
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(OR = 1,43; IC 95 %: 1,11-1,84) (13), y el riesgo de 
desarrollar lesiones premalignas del cérvix (OR = 
1,51 IC 95 %: 1,24-1,83) (14). La VB también au-
menta la probabilidad de adquirir otras infecciones 
del tracto genital tales como Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis (15, 16), o 
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (17). 
En poblaciones africanas, se ha evidenciado mayor 
riesgo de transmisión de VIH1 a parejas masculinas, 
cuando la mujer presenta un Gram que indica el 
diagnóstico de VB (HR = 3,62; IC 95 %: 1,74-7,52) 
(10), lo que podría ser explicado, en parte, por un 
aumento en la tasa de replicación y eliminación 
viral (18, 19). Finalmente, la VB también podría 
duplicar el riesgo de presentar enfermedad pélvica 
inflamatoria (20); no obstante, esta asociación es 
aún materia de debate (21).

Con respecto al diagnóstico de la entidad, el 
patrón de oro es la coloración de Gram, aplicando el 
puntaje de Nugent (22, 23), el cual consiste en una 
cuantificación ponderada de los siguientes morfoti-
pos: lactobacilos, Gardnerella vaginalis o bacteroides, 
y bacilos Gram-variables curvos; considerando 
normal la presencia de lactobacilos y anormal la 
presencia de los otros morfotipos (22). Se hace 
diagnóstico de VB cuando se encuentra un puntaje 
igual o superior a 7 sobre 10 (22, 23). 

Sin embargo, dado que no siempre es factible 
establecer el diagnóstico de VB utilizando los crite-
rios de Nugent, se dispone también de los criterios 
de Amsel, los cuales tienen como ventaja su mayor 
simplicidad y versatilidad (24). Dichos criterios eva-
lúan la presencia de células guía, pH vaginal mayor 
de 4,5, la prueba de aminas positiva y secreción 
vaginal homogénea para el diagnóstico de VB (24).  
No obstante, la principal desventaja que impone el 
uso de los criterios de Amsel, radica en que, al igual 
que para el puntaje de Nugent, se requiere del uso 
de un microscopio de luz para evaluar, en este caso, 
la presencia de células guía en el extendido (24). 
Este es el principal limitante para el uso de estos 
criterios, si consideramos que los otros tres pueden 
ser valorados por el clínico en el consultorio (24). 

A la fecha, existen pocos estudios que hayan 
evaluado individualmente o en combinación, el des-
empeño diagnóstico de los criterios clínicos dados 
por síntomas y signos, y de las pruebas usadas en el 
consultorio, como el pH vaginal y la prueba de aminas 
para el diagnóstico de VB (25). Aunque el patrón de 
oro es el puntaje de Nugent (22), en nuestro medio no 
siempre está disponible el laboratorio clínico, o una 
bacterióloga entrenada en la lectura de este puntaje, 
por lo cual, si se encuentra que el diagnóstico basado 
en signos, síntomas y pruebas de consultorio, tiene 
unas características operativas adecuadas, se podría 
implementar fácilmente en cualquier nivel de com-
plejidad de nuestro sistema de salud. 

El objetivo de este estudio es estimar las carac-
terísticas operativas –la sensibilidad, especificidad, 
y las razones de probabilidad positiva y negativa– 
de los signos y síntomas solos o en combinación 
con el pH vaginal y la prueba de aminas, para el 
diagnóstico de VB, utilizando el puntaje de Nugent 
como patrón de oro, en pacientes con síntomas de 
infección del tracto genital inferior, que asisten 
a consulta externa. Un objetivo secundario fue 
estimar las características operativas de diferentes 
puntos de corte del pH vaginal para el diagnóstico 
de la VB. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño. Estudio de exactitud diagnóstica ensambla-
do en un estudio de corte transversal en pacientes 
con síntomas de infección del tracto genital inferior 
(ITGI). Este es un análisis secundario, de un estudio 
de prevalencia y abordaje sindrómico comparado 
con el diagnóstico etiológico de infecciones del 
tracto genital inferior en mujeres sintomáticas, no 
gestantes (26). 

Población. Se incluyeron mujeres entre 14 y 49 
años de edad, sexualmente activas, que consultaron 
por síntomas de ITGI (flujo, ardor, prurito o mal 
olor), durante el año 2010, a tres centros de aten-
ción en Bogotá. Los centros participantes fueron: 
Profamilia, institución privada especializada en 
planificación familiar y salud sexual y reproductiva, 
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a la que acuden pacientes afiliadas al régimen con-
tributivo de seguridad social y pacientes particulares 
de clase media; el Hospital de Fontibón y el Hospital 
de Engativá de segundo nivel, hospitales públicos 
generales que atienden pacientes del régimen sub-
sidiado (aseguramiento subsidiado por el Estado). 
Se excluyeron mujeres con condiciones médicas 
que requerían manejo en otro nivel de atención, 
embarazo al momento de la consulta, antecedente 
de histerectomía, menstruación al momento del 
examen ginecológico, participación previa en el 
estudio o que hubieran recibido tratamiento anti-
biótico sistémico o local en el tracto genital en los 
últimos siete días.

Para el estudio principal se calculó un tamaño 
de muestra de 1.400 participantes con base en una 
prevalencia esperada de 40 % para cualquier infec-
ción endógena o ITS, con un margen de error del 
3 % y un nivel de confianza del 95 %. Se realizó un 
muestreo secuencial. 

Procedimiento. El médico del estudio realizó la 
historia clínica, el examen físico general y el examen 
ginecológico: inspección externa, especuloscopia y 
tacto vaginal. 

El diagnóstico clínico de VB, basado en síntomas 
y signos, se realizó al referir la paciente flujo vaginal 
y mal olor, y al encontrar en el examen ausencia de 
signos de inflamación vulvar y vaginal, o signos de 
cervicitis (24). La toma de muestras fue realizada 
por el médico en el consultorio, obteniéndose 
muestras del tercio medio de la pared vaginal. 
Con la primera muestra en un hisopo, el médico 
realizó la medición de pH con papel tornasol, en 
el consultorio. El papel usado en este estudio da 
resultados de pH en números enteros: 4, 5, 6, 
etc. La segunda muestra se usó para la realización 
de la prueba de aminas con KOH al 10 %, siendo 
positivo cuando al aplicar el KOH al hisopo con la 
secreción vaginal, se producía un olor a pescado. La 
tercera muestra para extensión en lámina, se llevó 
al laboratorio donde se le realizó tinción de Gram 
y posterior lectura del puntaje de Nugent, la cual 
fue realizada por dos bacteriólogas, entrenadas con 

el atlas desarrollado por la red Global Network for 
Perinatal & Reproductive Health (27).

Como patrón de oro para el diagnóstico de VB 
se usaron los criterios de Nugent, que consisten 
en hacer un frotis de gram de la secreción vaginal 
y, en este, realizar una calificación ponderada 
de cada uno de los siguientes morfotipos bac-
terianos: lactobacilos (bacilos Gram positivos), 
Gardnerella vaginalis y bacteroides (cocobacilos), y 
Mobiluncus (bacilos Gram variables curvos); el 
test se interpreta de la siguiente manera: puntaje 
0 a 3, f lora normal; puntaje 4 a 6, f lora bacte-
riana intermedia; puntaje de 7 a 10, vaginosis 
bacteriana (22). Las bacteriólogas que realizaron 
el puntaje de Nugent estuvieron enmascaradas al 
diagnóstico clínico y a los resultados del pH y de 
la prueba de aminas.

Se creó una base de datos en Access® para di-
gitar la información contenida en los formularios 
de recolección de información. Para el análisis es-
tadístico de los datos se utilizó el programa STATA 
11® y Excel 2010®. A partir de los resultados de 
laboratorio y de la información recolectada, se es-
timaron las características operativas (sensibilidad, 
especificidad, razón de probabilidad positiva [LR+] 
y razón de probabilidad negativa [LR-]) de las prue-
bas aplicadas en el consultorio, asociadas a vaginosis 
bacteriana. Cada estimación se acompañó de un 
intervalo de confianza del 95 %. Para el diagnóstico 
de VB se tomó como punto de corte un ph de 5.0. 

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el 
comité de Ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia y de las insti-
tuciones participantes. Las pacientes firmaron el 
consentimiento informado, previo a la inclusión 
en el estudio. Se mantuvo la confidencialidad de 
la información para garantizar los derechos de las 
participantes, mediante numeración del formato de 
recolección de datos.

RESULTADOS 
De un total de 1.444 pacientes estudiadas, de 
enero a septiembre de 2010, se diagnosticaron 
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549 con VB, por medio del puntaje de Nugent, 
lo que correspondió a una prevalencia del 39,6 %. 
En este grupo de pacientes, las otras infecciones 
diagnosticadas fueron: candidiasis en 153 (11 %), 
Chlamydia trachomatis en 134 (9,7 %), Neisseria go-
norroheae en 19 (1,4 %), Trichomonas vaginalis en 11 
(0,8 %), sífilis en 12 (0,8 %) y VIH en 1 paciente 
(0,07 %). En cuanto a las características sociode-
mográficas, encontramos que el promedio de edad 
de las participantes fue de 31,3 (± 8,9) años, la 
edad promedio al inicio de las relaciones sexuales 
fue de 16,9 (± 3,07) años. El nivel socioeconómico 
de las pacientes correspondía a los estratos 1 y 2 en 
el 51,6 %, y a estratos 3 y 4 en el 44,9 %. El mayor 
porcentaje de las pacientes (43,5 %) tenía un nivel 
educativo de secundaria, como fue descrito en una 
publicación anterior (26). Las pacientes con VB 
tuvieron infección simultánea con otros patógenos 
en un 23,6 %; los patógenos asociados fueron: C. 
trachomatis, Candida, N. gonorroheae y trichomonas (fi-
gura 1). Se encontraron 10 pacientes con VB y dos 
infecciones adicionales: 7 con Chlamydia trachomatis 

y Candida, 2 con Chlamydia y trichomonas vaginalis y 
1 con Candida y N. gonorroheae. 

1. Características operativas del diagnóstico 
clínico (síntomas y signos) de VB, utilizando 
como patrón de oro el puntaje de Nugent. El 
el diagnóstico clínico presenta una sensibilidad de 
75 % (IC 95 %: 71-78 %) y una especificidad de 54 % 
(IC 95 %: 51-57 %). El LR positivo fue de 1,63 (IC 
95 %: 1,5-1,8) y el LR negativo de 0,46 (IC 95 %: 
0,4-0,5) (tabla 1). 

2. Características operativas del pH vagi-
nal utilizando como patrón de oro el puntaje 
de Nugent. De las 1.444 pacientes del estudio, 
encontramos que 1.435 (99,4 %) presentaron un pH 
≥ 5,0; 767 tuvieron un pH ≥ 6,0 y 139 tuvieron 
un pH ≥ 7,0. El pH ≥ 5 presenta una sensibilidad 
de 99,3 % (IC 95 %: 98,2-99,8), una especificidad 
de 0,57 % (IC 95 %: 0,2-1,3) (tabla 1). 

Las características operativas en los diferentes 
puntos de corte se observan en la tabla 2.  

Figura 1. 
Distribución de las pacientes con VB con o sin infecciones asociadas.  

Mujeres con síntomas de ITGI, Bogotá 2010
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3. Características operativas de la prueba 
de aminas utilizando como patrón de oro el 
puntaje de Nugent. De las 1.444 pacientes del 
estudio encontramos 563 (40 %) con prueba de 
aminas positiva. La prueba de aminas presenta una 
alta sensibilidad (99,3 %) (IC 95 %: 98,2-99,8) y 
especificidad (99,8 %) (IC 95 %: 99,2-100) (tabla 1). 

4. Características operativas del diagnós-
tico clínico combinado con pH y prueba 
de aminas, utilizando como patrón de oro 
el puntaje de Nugent. Cuando se combina el 
diagnóstico clínico con un pH mayor 5,0, las ca-
racterísticas operativas de la prueba son similares 
al diagnóstico clínico solo. Al combinar el diag-
nóstico clínico con la prueba de aminas positiva, 
encontramos una sensibilidad de 74 % (IC 95 %: 
71-78), una especificidad de 99,9 % (IC 95 %: 

99-100). Al combinar el diagnóstico clínico con 
un pH mayor de 5,0 y con la prueba de aminas 
positiva, encontramos una sensibilidad de 74 % 
(IC 95 %: 71-78), una especificidad de 99,9 % (IC 
95 %: 99-100) (tabla 3). En este estudio se encontró 
que los criterios clínicos de Amsel (utilizando los 
síntomas y signos clínicos: pH > 5,0, y prueba de 
aminas positiva), tuvieron una sensibilidad de 74 
% y especificidad del 100 %.

DISCUSIÓN 
Los hallazgos de este estudio muestran que el diag-
nóstico clínico basado en signos y síntomas descritos 
aquí para VB tiene una sensibilidad de 75 % y una 
especificidad de 54 %. Landers et al. (28) estudiaron 
una población de 598 mujeres (con una prevalen-
cia de 62 % de VB diagnosticada por coloración de 

Tabla 1. 
Características operativas del diagnóstico clínico (síntomas y signos) de VB, del pH > de 5,0  

y de la prueba de aminas, utilizando como patrón de oro el puntaje de Nugent, para el diagnóstico  
de VB en mujeres con síntomas de ITGI, Bogotá, 2010

Características 
operativas

Dx. clínico  
(signos y síntomas)

(IC 95 %)

pH > 5,0 
Valor (IC 95 %)

Prueba de aminas 
Valor (IC 95 %)

Sensibilidad 75 % (71-78) 99,3 % (98,2-99,8) 99,3 % (98,2-99,8 %)

Especificidad 54 % (51-57) 0,57 % (0,2-1,3) 99,8 % (99,2-100 %)

LR + 1,63 (1,5-1,8) 0,99 (0,9-1,0) 436 (109-1742)

LR - 0,46 (0,4-0,5) 1,2 (0,3-4,6) 0,0071 (0,0027-0,0188)

Tabla 2. 
Características operativas de los puntos de corte de pH ≥ 5,0, ≥ 6,0 y ≥ 7,0,  

utilizando como patrón de oro el puntaje de Nugent, para el diagnóstico de VB,  
en mujeres con síntomas de ITGI, Bogotá, 2010

Características  
operativas

pH ≥ 5,0
Valor IC 95 %

pH ≥ 6,0
Valor IC 95 %

pH ≥ 7,0
Valor IC 95 %

Sensibilidad 99,3 % (98,2-99,8) 72,6 % (68,7-76,2) 15,0 % (12,2-18,3)

Especificidad 0,57 % (0,2-1,3) 59,4 % (56,1-62,7) 93,9 % (92,1-95,4) 

LR positivo 0,99 (0,9-1,0) 1,8 (1,6-2,0) 2,5 (1,8-3,4)

LR negativo 1,2 (0,3-4,6) 0,5 (0,4-0,5) 0,9 (0,9-0,9)
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Gram) y encontraron un mayor rendimiento para 
el diagnóstico clínico de VB, con una sensibilidad 
de 92 %, una especificidad de 77 % y valor predic-
tivo positivo de 80 %. Moussavi y Behrouzi (29), en 
una población de 102 pacientes, encontraron que 
la presencia de flujo vaginal presenta una sensibi-
lidad de 63 % y una especificidad de 80 % para el 
diagnóstico de VB, siendo la especificidad mayor a 
la encontrada en el presente estudio. 

La prueba de aminas o de whiff, como único 
criterio diagnóstico, tuvo una una sensibilidad del 
99,3 % y una especificidad del 99,8 % en el presente 
estudio. En un estudio de Thulkar et al. (30), en 
un grupo de mujeres con flujo vaginal anormal, y 
con una prevalencia de VB de 39 %, la prueba de 
aminas tuvo una sensibilidad de 94,0 %, similar a la 
de este estudio, pero con una menor especificidad, 
de 67,7 %. Para la prueba de aminas, otras inves-
tigaciones, como la de Moussavi y Behrouzi (29), 

encontraron  características operativas inferiores a 
la de nuestro estudio (sensibilidad de 75 %, espe-
cificidad de 73 %). 

En el presente estudio se puede observar que 
de los criterios estudiados, el que presentó mejores 
características operativas fue la prueba de aminas, 
esto se correlaciona con el estudio de Chaijareenont 
et al., quienes también concluyeron que la prueba 
de aminas fue el mejor criterio clínico de Amsel en 

el diagnóstico de BV debido a su alta sensibilidad y 
especificidad (31). 

El estudio de Thulkar (30) encontró que un 
pH mayor de 4,5 como único criterio para el 
diagnóstico de VB tuvo una sensibilidad de 100 %, 
especificidad de 33,4 %, valor predictivo positivo 
de 49,11 % y valor predictivo negativo de 100 %; y 
al evaluar el pH ≥ 4,5 más una prueba de aminas 
positiva, encontró una sensibilidad de 94,1 % y 
una especificidad de 87,5 %, lo cual concuerda con 
nuestro estudio, en el cual encontramos que el pH 
≥ 5, como único criterio, tiene una especificidad 
muy baja, dado que el 99,4 % de todas las pacientes 
estudiadas tuvo este pH. Ghuman et al. (25), en 
una población de 269 pacientes, de las cuales 102 
tenían diagnóstico de VB, encontraron que el pH 
vaginal mayor de 4,5 tuvo una sensibilidad de 89 % 
y especificidad de 74 %, y cuando se conjugaba con 
la prueba de aminas presentaba una disminución 
en la sensibilidad, a 69 %, con aumento de la espe-
cificidad, a 92 %. 

Kraus-Silva et al. (32) documentaron que el uso 
del pH vaginal facilita el diagnóstico de VB, con-
siderando que el punto de corte de 4,5 tuvo una 
sensibilidad del 100 %, y el de 5,0 una sensibilidad 
de 82 %; sin embargo, la especificidad mejoró de 
41 a 82 % con el punto de corte de 5,0. En nuestro 
estudio, observamos que el punto de corte de 6,0 

Tabla 3. 
Características operativas del diagnóstico clínico, solo o con las pruebas de pH ≥ 5,0  

y de aminas, utilizando como patrón de oro el puntaje de Nugent, para el diagnóstico de VB,  
en mujeres con síntomas de ITGI, Bogotá, 2010

Características  
operativas

Dx. clínico  
(signos y síntomas)

Valor (IC 95 %)

Dx. clínico + 
pH ≥ 5,0 

Valor (IC 95 %)

Dx. clínico +
prueba de aminas 

Valor (IC 95 %)

Dx. clínico + 
pH ≥ 5,0 + prueba  

de aminas
Valor (IC 95 %)

Sensibilidad 75 % (71-78) 75 % (71-78) 74,7 % (71-78) 74,0 % (71-78)

Especificidad 54 % (51-57) 54 % (51-58) 99,9 % (99-100) 100 % (99-100)

LR + 1,6 (1,5-1,8) 1,6 (1,5-1,8) 653 (92-4643) 650 (106-3996)

LR - 0,5 (0,4-0,5) 0,47 (0,4-0,54) 0,25 (0,22-0,3) 0,26 (0,22-0,3)
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para el pH vaginal, comparado con el punto de corte 
de 5,0, mejora la especificidad, de 0,57 a 59,4 %. 

Las características de los criterios clínicos de Am-
sel en nuestro estudio, fueron similares a los hallazgos 
reportados por Modak et al. (33) en una cohorte de 
50 pacientes de las cuales solo 12 presentaban el 
diagnóstico de VB. Por lo anterior, consideramos 
que el uso de estos criterios es una herramienta útil 
para el diagnóstico expedito de VB en el consultorio. 

Según los resultados de este estudio, de los cri-
terios diagnósticos de VB, el que mejores caracte-
rísticas nos aporta es la prueba de aminas. Si se va a 
utilizar la determinación del pH vaginal, el punto de 
corte en 6,0 tiene una mayor especificidad, compa-
rado con el de 5,0. Cuando se usan los tres criterios 
de consultorio (síntomas y signos, pH y prueba de 
aminas), la tasa de falsos positivos es menor al 1 %, 
a expensas de una tasa de falsos negativos cercana 
al 25 %. De esta forma, la mayor utilidad para la 
aplicación de las pruebas combinadas radica en la 
presencia de un resultado positivo; este hallazgo 
confirma la existencia de la entidad. No obstante, 
un resultado negativo durante el uso combinado de 
estas pruebas no descarta la enfermedad. 

Las fortalezas del presente estudio son que se 
realizó en el marco de un estudio de corte trans-
versal con una muestra significativa de pacientes, las 
bacteriólogas fueron entrenadas para la lectura de 
Gram para el puntaje de Nugent y fueron enmas-
caradas para los signos y síntomas de las pacientes, 
al igual que para el resultado del pH y de la prueba 
de aminas. Por otra parte, los profesionales de la 
salud que examinaron a las participantes, también 
fueron previamente entrenados en la evaluación de 
los criterios clínicos. 

Como debilidades del estudio se señala que las 
tiras con las que se evaluó el pH no permitieron 
establecer pH intermedios, debido a que sus resulta-
dos se expresaron en números enteros. Finalmente, 
el tipo de población incluida podría sobrestimar la 
exactitud diagnóstica de las pruebas, al tratarse de 
pacientes sintomáticas, lo que supone algunas limi-
taciones para su aplicación en la población general.

CONCLUSIONES 
El diagnóstico clínico es una estrategia útil para 
establecer la presencia de VB; la sensibilidad y espe-
cificidad de este mejoran cuando se combina con la 
prueba de aminas o con el pH vaginal, en pacientes 
con síntomas de infección del tracto genital. La 
prueba de aminas presentó un buen desempeño 
para el diagnóstico de VB utilizando el puntaje 
de Nugent como patrón de oro. Por lo anterior, la 
utilización de esta prueba de consultorio podría 
contribuir al diagnóstico de la VB, disminuyendo 
las dificultades asociadas al uso del patrón de oro, 
que requiere el procesamiento en un laboratorio, 
por una bacterióloga entrenada en la metodología. 
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