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Resumen
Introduccién
En la microbiota vaginal normal los organismos comensales viven en un equilibrio dinamico siendo
las bacterias predominantes Lactobacillus. ElI desequilibrio en esa comunidad de bacterias se
define como disbiosis vaginal. El concepto de disbiosis vaginal incluye diferentes condiciones,
entre ellas la vaginosis bacteriana anaerdbica, la vaginitis por candida y la vaginitis aerdbica.
Objetivos.
Describir la frecuencia de disbiosis vaginal en frotis vaginales tomados ambulatoriamente en
laboratorios de tres ciudades del pacifico colombiano.

Material y métodos
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Estudio descriptivo de corte transversal. Se analizaron los datos obtenidos de informes de frotis
de flujo vaginal (FFV) tomados en laboratorios de Cali, Ipiales y Quibdé entre enero y junio de
2019. Se utilizaron los criterios de Hay - Ison para establecer la presencia de disbiosis vaginal.
Resultados

Se incluyeron 1320 registros, 56,4% aportados por Ipiales, 23,2% procedentes de Cali y 20,4%
Quibdé. La edad promedio de las mujeres fue 27,9 afios con rango 14 — 53 afios. El 54% de las
mujeres eran gestantes. Se documento disbiosis vaginal en 715 (54,6%) de los frotis evaluados,
de los cuales 55% tenian vaginosis bacteriana. En el 42,2% de los casos no se pudo calcular el
puntaje de Hay-Ison aunque se documentaron otros tipos de disbiosis e infecciones de transmision
sexual.

Principales conclusiones

La disbiosis vaginal se presenta en todo el rango de edad de mujeres en edad reproductiva. La
disbiosis mas frecuente fue la vaginosis bacteriana.
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l. INTRODUCCION

En la microbiota vaginal normal los organismos comensales se relacionan en un equilibrio
dinamico y complejo en el cual hasta el 95% de las bacterias predominantes son Lactobacillus
(1,2). El desequilibrio en esa comunidad de bacterias comensales es lo que se define como

disbiosis vaginal (1).

La microbiota vaginal representa el 9% del microbioma corporal total y aunque tiene una
composicidon mas estable que otros compartimientos corporales como el intestino o la cavidad oral,
también presenta variaciones y esta influenciada por multiples factores (3,4). La composicion de
la microbiota vaginal cambia dependiendo de la edad, variaciones hormonales, eventos
fisiol6gicos como el embarazo y también por alteraciones patolégicas como las infecciones de via

urinaria y las enfermedades de transmision sexual (5).
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El concepto de disbiosis vaginal incluye diferentes condiciones, entre ellas la vaginosis
bacteriana anaerobica, la vaginitis por Candida y un grupo caracterizado por abundancia de
Streptococcus, Staphylococcus y Enterobacteriaceae, conocida como vaginitis aerobica, ademas
de alteraciones del crecimiento de lactobacilos asociado a inflamacion conocido como vaginitis

citolitica (6).

En la vaginosis bacteriana se produce una disminucién en el numero de Lactobacillus y un
sobrecrecimiento de bacterias oportunistas del tipo Prevotella, Gardnerella vaginalis y Mobiluncus
(7). Los sintomas de vaginosis bacteriana incluyen aumento en la descarga vaginal de apariencia
blanca y con mal olor, sin embargo, la mayoria de los casos son asintomaticos (8). La vulvovaginitis
por Candida afecta hasta el 75% de las mujeres a lo largo de su vida y es causada principalmente
por Candida albicans, la cual es una colonizadora normal de la microbiota humana, pero que en
condiciones de sobrecrecimiento e invasion epitelial resulta en inflamacién de la mucosa y en
sintomas de prurito, enrojecimiento, sensacién de quemazoén y dolor (10). En la vaginitis aerdbica
el desbalance en la microbiota se produce por la presencia de microrganismos aerobicos
comensales de origen intestinal, como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus agalactiae y Enterococcus faecalis. Se presenta con disminucion del
numero de lactobacilos, inflamacion de la mucosa vaginal, aumento del pH y descarga amarilla

verdosa (14).

La mayoria de informacion epidemioldgica disponible para evaluar la carga global de la disbiosis
vaginal se han basado en los criterios de Amsel y de Nugent, sin embargo se debe tener en cuenta
que estos dos puntajes sélo evaluan la presencia de vaginosis bacteriana anaerobica, sin tener en
cuenta el desbalance en la microbiota por sobrecrecimiento de hongos, bacterias aerdbicas ni la

presencia de otras alteraciones en la microbiota (6).

En Colombia, los estudios de caracterizacion sobre disbiosis vaginal son escasos. En el afio 2014

se publicd un estudio transversal con informacién de 206.035 informes de citologia tomados a
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mujeres entre los 10 y 98 afos de edad en el marco del programa de detecciéon del cancer de
cérvix de la ciudad de Medellin. Los autores, encontraron que la prevalencia de vaginosis
bacteriana fue 18%, candidiasis 4,7% y tricomoniasis del 0,8%, con prevalencias mas altas en
adolescentes y usuarias de dispositivos intrauterinos (DIU) (18). Otro estudio publicado en 2010
incluyé 1.385 mujeres entre los 14 y 49 afios, que consultaron a 3 instituciones prestadoras de
servicios de salud en Bogota por sintomas de tracto genital inferior, reporté una prevalencia del
39,6% para vaginosis bacteriana, 11% para candidiasis, 9,7% para clamidia y 1,4% para gonorrea
(19). Un estudio de similares caracteristicas fue realizado en la ciudad de Armenia con las
pacientes que asistieron a un centro de atencién entre noviembre y diciembre del 2007 y enero del
2008, en total incluyeron 190 mujeres gestantes y 40 no gestantes, encontrando datos de
prevalencia para vaginosis bacteriana del 39%, infeccion fungica del 6,5%, infeccion por

Trichomonas del 5,7% y 39,3% de infecciones mixtas hongos-bacterias y bacterias-bacterias (20).

A nivel local, un estudio publicado en el 2020 con informacion de 534 mujeres que consultaron
a un hospital de mediana complejidad de la ciudad de Cali por sintomas de tracto genital inferior,
reportd 18,5% de prevalencia de vaginosis bacteriana, del 15,7% para vaginitis por candida y del
2,7% para infeccion por Trichomonas spp. Adicionalmente reportaron una prevalencia en

embarazadas de infecciones vaginales del 20,8% (21).

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal utilizando registros de frotis
de flujo vaginal (FFV) procesados en los laboratorios clinicos de cuatro instituciones prestadoras
de servicios de salud de diferentes niveles de complejidad de tres ciudades del pacifico colombiano
(Cali, Valle del Cauca; Ipiales, Narifo; Quibdd, Choco). Los FFV fueron tomados en el primer
semestre del afio 2019 a mujeres en edad reproductiva que consultaron a los servicios
ambulatorios. Se excluyeron aquellos FFV tomados en el servicio de urgencias o ginecologia. Las
variables de interés de los registros de reporte de FFV fueron registradas de forma estandarizada

por un equipo de cuatro auxiliares de investigacion, un asistente de investigacién y tres
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investigadoras principales, de diferentes disciplinas (Bacteriologia y Laboratorio Clinico y
Medicina). Los registros se consolidaron en un formulario Google, que recogio los datos a una hoja
de calculo y de aqui a una base de datos en el software R 4.2.3, paquete estadistico en el que se
llevé a cabo el analisis de los datos. Se hizo una descripcidn de las variables sociodemograficas
de la poblacién y se utilizaron medidas de tendencia central para las variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas. Los resultados del estudio se

presentan en forma de tablas y graficos.

[l. RESULTADOS

Se obtuvieron 1.320 registros de FFV en el periodo estudiado, 13 casos (0,98%) fueron
eliminados del andlisis final por ausencia de datos relacionados con el tipo de flora por lo que el
analisis final se realiz6 con 1307 casos, 745 (56,4%) reportes provenian de Ipiales, 306 (23,2)
provenian de Cali y 269 (20,4%) provenian de Quibdo.

La edad media de las mujeres fue de 27,8 afos. El 53,9% de las mujeres estaba en estado de
gestacion al momento de la recoleccién de la muestra de FFV, de estas el 23,2% se encontraba
cursando el tercer trimestre del embarazo. El 2,3% de la poblacion era migrante, el 18,6%
pertenecia a la etnia indigena y el 17,4% a la afrodescendiente. El 57,5% de las mujeres
pertenecian al régimen subsidiado de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud
(SGSSS) y 17,5% al Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural (SISPI) (Ver tabla 1).

Las mujeres afrodescendientes tuvieron prevalencia de disbiosis vaginal de 31,8%, siendo la
mas elevada al compararlas las mujeres indigenas (13,3%) y aquellas que no reportaban ninguna
pertenencia étnica (29,5%).

De la muestra efectiva final de FFV, 706 (54,2%) presentaban algun tipo de disbiosis vaginal,
siendo mas frecuente la vaginosis bacteriana con el 55% de los casos, seguida de la vaginitis por
candida con 148 casos (20,8%) y la vaginitis aerébica con 118 (16,5%) casos. Se presentaron 87
(12,2%) casos de vaginitis mixta, siendo la mas frecuente la vaginosis bacteriana y fungica mixtas.

En la poblacién gestante se presento algun tipo de disbiosis en el 54,3% de los casos, siendo mas
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frecuente en el tercer trimestre del embarazo. La disbiosis que se presentd con mayor frecuencia
fue la vaginosis bacteriana, independientemente del trimestre de gestacion.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion

Edad
Mean (SD) 27,9 (8,75)
Median [Min, Max] 26,0 [14,0, 55,0]
Migrante
No 1265 (96,8%)
Si 30 (2,3%)
Sin Dato 12 (0,9%)
Pertenencia étnica
Afrodescendiente 232 (17,8%)
Indigena 243 (18,6%)
Ninguna 406 (31,1%)
Raizal 1(0,1%)
Sin Dato 425 (32,5%)
Régimen de afiliacion SGSSS
Contributivo 51 (3,9%)
Especial 6 (0,5%)
No afiliado 120 (9,2%)
SISPI* 233 (17,8%)
Subsidiado 751 (57,5%)
Sin Dato 146 (11,2%)
Ciudad del laboratorio
Cali 302 (23,1%)
Ipiales 742 (56,8%)
Quibdo 263 (20,1%)
Tipo de laboratorio
Privado 206 (15.8%)
Publico 1101 (84.2%)

Complejidad Hospital
Baja 322 (24.6%)

Mediana 984 (75.4%)
SISPI* Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
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De los 715 casos en que se documentd disbiosis vaginal, en 302 casos (42,2%), no se logro
clasificar el tipo de disbiosis presente en el FFV segun los criterios de Hay-Ison y fue necesario
utilizar otras estrategias para definir la disbiosis y el tipo de disbiosis vaginal presente en esos

casos (Ver tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de Hay — Ison de disbiosis vaginal

No

o Disbiosis
Clasificacion de Hay Ison Disbiosis

(N=592) (N=715)

Microbiota normal 592 (100%) 6 (0.8%)
Desbalance Intermedio 0 (0%) 14 (2.0%)
No calculable 0 (0%) 302 (42.2%)
Vaginosis bacteriana 0 (0%) 393 (55.0%)

IV.  CONCLUSIONES

La disbiosis vaginal es una entidad frecuente en las mujeres en edad reproductiva, siendo la
vaginosis bacteriana la mas frecuentemente reportada, en nuestro estudio se encontré prevalencia
de vaginosis bacteriana del 50% siendo superior a otros estudios realizados en el pais y la region.
La poblacién afrodescendiente tuvo mayor prevalencia de disbiosis vaginal que otros grupos

étnicos.

La mitad de las mujeres gestantes incluidas en el estudio cursaron con algun tipo de disbiosis
vaginal, sin encontrar diferencias en el trimestre de la gestacién, siendo la mas frecuente la
vaginosis bacteriana, al igual que se reporta en la literatura revisada, sin embargo, la prevalencia
encontrada en nuestro estudio es superior a la reportada en estudios similares realizados en el
pais.

La calidad de los reportes de FFV que se revisaron en la recoleccion de datos fue subdptima,
haciendo que no fuera posible clasificar la totalidad de los casos de disbiosis vaginal segun los

criterios de Hay — Ison.
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