Revision Sistematica

Utilidad de la clinica en el diagnéstico de vaginitis

Objetivo

Evaluar el rol del examen clinico y determinar los coeficientes de
probabilidad* positivos y negativos de los distintos signos y sin-
tomas para el diagndstico de vaginitis candidiasica, vaginosis bac-
teriana y tricomoniasis.

Fuentes de datos
MEDLINE (1966-2003); American College of Obstetricians and
Gynecologists Technical Bulletin.

Seleccion de estudios y extraccion de los datos

Se incluyeron estudios sobre mujeres premenopausicas sintomati-
cas evaluadas en atencion primaria. Los tests fueron evaluados
sélo si proveian informacién diagndstica en el transcurso de una
entrevista de consultorio y eran comparados con un test de refe-
rencia* aceptable (cultivo positivo para candida o tricomonas o
identificacién de levaduras por microscopia y criterios de Ansel
para vaginosis (cumplir tres de los siguientes criterios: exudado
vaginal homogéneo fino, células indicativas [clue cells], prueba de
olor positiva y pH vaginal > 4,5). Se valor6 la calidad metodol6gica
de los estudios usando una escala de tres niveles (nivel 1=calidad
maxima). Los tres autores extrajeron los datos y evaluaron la sen-
sibilidad y especificidad independientemente. La ausencia de
definiciones estandar de los diferentes signos y sintomas hizo
imposible combinar los resultados de los diferentes estudios.

Resultados principales

Dieciocho articulos cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.
Ni los sintomas ni los signos del examen fisico permiten distinguir
con exactitud entre las diferentes causas de vaginitis. Los tests
diagnésticos pasibles de ser realizados en el consultorio (micros-
copia, test de las aminas y medicién del pH) son la forma mas util
de diagnosticar estas tres entidades. En la tabla se observan las
caracteristicas de las principales variables.

Tabla. Utilidad diagnéstica de las distintas variables para
vaginitis

Coeficiente de

Coeficiente de

Variable Diagndstico probabilidad probabilidad
positivo* o rangos negativo* o
Ausencia de prurito Candidiasis - 0,18(0,05-0,7)
a 0,79(0,72-0,87)
Ausencia de olor Vaginosis - 0,07(0,01-0,51)
Flujo como "leche cortada” Candidiasis 6,1(2,5-14) 0,28(0,19-0,44)
a 130(19-960) a 0,86(0,8-0,93)
Autodiagnostico ("tengo otra Candidiasis 3,3(1,2-9,1) -
candidiasis")
Signos de inflamacion Candidiasis 2,1(1,5-2,8) -
a 8,4(2,3-31)
Ausencia de olor Candidiasis 2,9(2,4-5) -
Flujo como leche cortada + prurito | Candidiasis 17(8,8-32) -
(signos combinados)
Bacilos con metilidad "en Vaginosis 44(6,2-310) -
sacacorchos”
Levaduras en el extendido Candidiasis 2,6(1,5-4,6) -
a 31(4,4-220)
Lactobacilos escasos o ausentes Vaginosis 3,1(2,4-3,9) -
PH normal Candidiasis | 0,77(0,66-0,9) -
a 7,2(3,4-15)
Test de Aminas + Candidiasis | 0,31(0,12-0,79) -
Tricomonas en el extendido Tricomoniasi§ ~ 4,5(0,1-217) -
a 310(43-2200)

Conclusiones

Ningun sintoma o signo tiene suficiente poder predictivo individual-
mente como para diagnosticar a ninguno de los tres patégenos. La
microscopia es la mejor forma de hacer el diagndstico siempre y
cuando estén presentes los hallazgos tipicos. Los sintomas y sig-
nos solamente pueden sugerir el diagnostico o alejarlo.

Fuente de financiamiento: Sin conflictos de interés.

Comentario

Los sintomas vaginales son uno de los motivos de consulta
ginecolégicos mas frecuentes. Tradicionalmente, los clinicos han
diagnosticado candidiasis, vaginosis o tricomoniasis basandose en
una combinacién de datos del examen fisico, el pH, el uso del
microscopio y el test de las aminas'. En la practica, no se ve una
buena correlacion entre el diagndstico clinico y los cultivos, lo cual
motivé la realizacién de este trabajo. Como se menciona en las
conclusiones, resultaria problematico intentar hacer el diagnéstico
basandose exclusivamente en sintomas y signos individuales, y la
microscopia es la mejor forma de hacer el diagndstico siempre y
cuando estén presentes los hallazgos tipicos. Sin embargo, la ma-
yoria de los médicos no realiza el extendido vaginal y valdria la
pena preguntarse porqué. En caso de contar con un microscopio,
existe un recurso gratis y muy Util para aprender a realizar este pro-
cedimiento, que requiere de cierto entrenamiento basico:
http://depts.washington.edu/nnptc/online_training/wet_preps.html.
En los casos en los que no se cuenta con el mismo, se podria decir
gue si el cuadro clinico sugiere claramente una de las entidades,
podria intentarse un tratamiento de monoterapia empirico y/o con-

tinuar buscando hacer el diagndstico de tricomonas o candida, asi
como considerar otras causas menos frecuentes de vaginitis
(gonorrea, clamidia, herpes, HPV). Por otro lado, podria ser que no
sea un patogeno el causante del cuadro, ya que el flujo normal
puede ser maloliente y acompafiarse de sintomas irritativos en
algunos casos, por lo que también se podria adoptar una conducta
expectante en acuerdo con la paciente.

Conclusiones del comentador:

Los resultados de este trabajo tienden a resaltar la importancia de
realizar el extendido vaginal en el consultorio para el diagnostico de
las vaginitis en caso de contar con los medios, ya que permite
alcanzar una mayor certeza diagndstica. En caso de no contar con
un microscopio, resulta valioso conocer el valor predictivo positivo
y negativo real de los diferentes signos y sintomas y de la combi-
nacion de los mismos, a fin de reconocer sus limitaciones para el
diagnéstico de las diferentes entidades.
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