Una evaluacion clinica estandarizada en el consultorio tiene
moderada exactitud para el diagnostico etiologico de vaginitis

Office based standarized clinical evaluation has moderate accuracy for etiologic vaginitis diagnosis

Objetivo

Estimar la exactitud de una evaluacién clinica estandarizada
realizada en el consultorio (ECEC) para el diagndstico etioldgi-
co de las tres causas mas frecuentes de vaginitis (vaginosis
bacteriana, tricomonidsica y candidiasica).

Diseio, lugar y pacientes

Estudio de corte trasversal realizado en cuatro clinicas de los
Estados Unidos que comparé en forma ciega la ECEC con la
deteccion por ADN. Fueron incluidas 535 mujeres adultas con
sintomas de vaginitis y fueron excluidas aquellas que estuvie-
ran menstruando o que hubiesen tenido relaciones sexuales en
las ultimas 24 horas.
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Descripcion de las pruebas diagnésticas

La ECEC fue realizada por enfermeras y consistié en interrogato-
rio, especuloscopia, determinacion del pH vaginal, test de amina y
observacioén de preparados humedos en el microscopio. La prue-
ba de referencia fue la deteccion de ADN para Gardnerella vagi-
nalis, Trichomonas vaginalis, y Candida en el fluido vaginal.

Medicién de resultados principales
Sensibilidad, especificidad, exactitud diagndstica, valores predic-
tivos* y razones de probabilidad* positivos y negativos de la ECEC.

Resultados principales
La tabla 1 resume las principales caracteristicas operativas de
la ECEC.

Tabla 1: caracteristicas operativas de la evaluacion clinica estandarizada para diagnéstico de vaginitis.

Sensibilidad
(IC 95%)

Especificidad
(IC 95%)

Valor predictivo (IC 95%) Coeficiente de probabilidad (LR)

Positivo | Negativo Positivo | Negativo
Vaginitis 84,6 99,6 91,7 99,2 211,5 0,15
tricomoniasica (64,3 a 95) (98,4 2 99,9) (71,52 98,5) (97,9a 99,7)
Vaginosis 80,8 70 79 72,2 2,69 0,27
bacteriana (75,9 a 84,9) (73,4a75,8) (74 a 83,3) (65,7 a78)
Vaginitis 83,8 84,8 67,8 93,2 5,51 0,19
candidiasica (76,6 2 89,1) (80,7 2 88,1) (60,4 a74,4) (89,9295,5)

La evaluacioén clinica estandarizada incluyo: interrogatorio, especuloscopia, determinacion del pH vaginal, test de amina y observacién de preparados

humedos en el microscopio.

Conclusiones

Comparado con la prueba de ADN estandar, la ECEC tiene una
sensibilidad del 81 a 85% y una especificidad del 70 a 99%
para vaginitis bacteriana, candidiasica y tricomoniasica. Aun
bajo condiciones de investigacion clinica que brindaron el tiem-
po y los materiales suficientes para realizar una profunda y

estandarizada evaluacion clinica, el diagnostico y el posterior
tratamiento de las causas mas frecuentes de vaginitis siguen
siendo dificultosos.
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Comentario

La vaginitis representa cerca del 10 % de los motivos de con-
sulta en atencién primaria, siendo una de las causas mas fre-
cuentes de consulta ginecoldgica'. Sus sintomas son el cambio
en la consistencia y el color del flujo, el prurito, el ardor, el mal
olor, la disuria y la dispareunia.

La vaginitis puede deberse a causas infecciosas, hormonales o
por irritantes locales siendo en mas de la mitad de los casos de
origen infeccioso, en los que la transmision sexual ocupa un
papel importante?. El 90% de las vaginitis infecciosas estan
causadas por candida, tricomonas y vaginosis bacteriana'.

En esta cohorte, quienes realizaron la evaluacion clinica
estandarizada, contaron con el tiempo y los materiales nece-
sarios, situacion que habitualmente no ocurre en la practica
diaria. La pregunta que surge de esta observacion es ;qué
exactitud tendria el diagnostico clinico que utilizamos habitual-
mente en nuestra practica en la que el manejo de estas situa-
ciones es bastante mas empirico?

Si bien este estudio demostré que la exactitud de este tipo de

ECEC fue moderada y variable, la alta tasa de resolucion de los
sintomas (94%) con cualquier tratamiento instituido podria
restarle importancia a un diagnéstico exacto en la mayoria de
los casos.

Conclusiones de la comentadora

Si bien el estudio evalué la exactitud de una ECEC bajo condi-
ciones de tiempo y material adecuados, no respondié la pre-
gunta de lo que sucede con el manejo empirico de la vaginitis
en la practica habitual. Seria util realizar un ensayo clinico con-
trolado y aleatorizado que comparara la aplicacion del diagnds-
tico clinico en la practica usual, comparado con el manejo
empirico, midiendo resultados relevantes para las pacientes
tales como medidas de satisfaccion, y teniendo en cuenta la
elevada tasa de resolucion de las vaginitis cualquiera sea el
tratamiento instituido.
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