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Resumen

La vaginosis bacteriana, ha sido un factor de riesgo para el parto prematuro, la salpingitis
aguda y las complicaciones neonatales y perinatales de parto pretérmino que constituye
un importante motivo de consulta a la emergencia obstétrica. Objetivo: Analizar el
impacto en la salud materna fetal durante el embarazo adolescente con vaginosis
bacteriana. Disefio: El estudio fue disefio documental de tipo descriptivo basado
principalmente en una revision sistematica de la informacién a través de la técnica de
lectura critica de fuentes tales articulos originales y libros. Se logré acceder mediante
buscadores cientificos como PubMed; Elsevier; Scielo, Google académico. Criterios de
inclusion: El estudio abarco articulos intercontinentales como Espafia, nivel internacional
como son México, Argentina, Colombia, Chile entre otros y a nivel del Ecuador. Las
investigaciones que se tomaron a consideracion para el estudio fueron desde el afio 2019
hasta el 2024. Resultados: La epidemiologia mas alta fue en Brasil en el afio 2022 con
un valor de 84%. En Senegal se obtuvo un 18,6 % en el 2021. Las complicaciones que se
pueden presentar son parto prematuro, Aborto espontaneo, Celulitis pélvica, Absceso
pélvico. Se recurre a métodos tradicionales de ensayo como son los criterios de Amsel,
cultivos microbiolégicos y la puntuacion de Nugen, se describe como la Gold estandar.
Conclusion: La deteccion precisa de la vaginosis bacteriana ha sido fundamental para
combatir dicha infeccidon y prevenir posibles complicaciones entre madre y feto. Las
pruebas de laboratorio, incluida la observacion de sintomas como olor a pescado, la
presencia de flujo vaginal y la realizacién de un examen pélvico, pueden indicar la

presencia de vaginosis bacteriana.

Palabras clave: Infeccion; Puntuacion de Nugen; Epidemiologia; Diagnostic; Aborto
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Abstract

Bacterial vaginosis has been a risk factor for preterm delivery, acute salpingitis, and
neonatal and perinatal complications of preterm delivery and is an important reason for
emergency obstetric consultation. Objective: To analyze the impact on maternal and fetal
health during adolescent pregnancy with bacterial vaginosis. Design: The study was a
descriptive documentary design based mainly on a systematic review of information
through the technique of critical reading of sources such as original articles and books.
Access was achieved through scientific search engines such as PubMed; Elsevier; Scielo,
Google Scholar. Inclusion criteria: The study included intercontinental articles such as
Spain, international articles such as Mexico, Argentina, Colombia, Chile, among others,
and articles from Ecuador. The researches taken into consideration for the study were
from 2019 to 2024. Results: The highest epidemiology was in Brazil in 2022 with a value
of 84%. In Senegal, 18.6% was obtained in 2021. Complications that can occur are
premature delivery, spontaneous abortion, pelvic cellulitis, pelvic abscess. Traditional
testing methods such as the Amsel criteria, microbiological cultures and the Nugen score
are used and described as the Gold standard. Conclusion: Accurate detection of bacterial
vaginosis is essential to combat this infection and prevent possible complications between
mother and fetus. Laboratory testing, including the observation of symptoms such as fishy
odor, the presence of vaginal discharge, and performing a pelvic examination, can

indicate the presence of bacterial vaginosis.

Keywords: Infection; Nugen's score; Epidemiology; Diagnosis; Abortion
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Introduccion
La vaginosis bacteriana (VB) ha sido un sindrome clinicamente diagnosticable. Para los
criterios de diagnostico en mujeres embarazadas, sabemos que es una de las causas del
flujo vaginal anormal en mujeres en edad fértil o durante el embarazo. El diagnostico
especifico ha permitido establecer un tratamiento adecuado y de bajo costo. Efectos
secundarios de la automedicacion y complicaciones de la enfermedad también se
asociaron por recibir un trato inadecuado (1).

La VB ha afectado al 10% de la poblacién general y a mas del 30% dependiendo de
poblaciones especificas. Es una de las dos infecciones genitales mas comunes en mujeres
sexualmente activas, sin embargo, su frecuencia ha variado dependiendo la poblacion de
estudio, pero ha sido mas comun entre el 40-50% de mujeres mayores. Esto ha influido
decisivamente en el estado fisicoquimico y microbiolégico de la vagina (2). Por tanto, en
ello han intervenido varios aspectos como la concepcion y la capacidad de preservar el
feto, aborto, parto prematuro, enfermedad inflamatoria pélvica y otras complicaciones.
La mayoria de las mujeres con VB (aproximadamente el 50%) son asintomaticas. Esto
hace que la VB sea un sindrome dificil de diagnosticar y su epidemiologia dificil de
determinar, lo que ha aumentado el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual
(ITS) (3).

En Europa, la prevalencia varia segln el pais y el grupo de poblacion, pero oscila entre el
23%y el 29%. Esta condicion provoca alrededor de 300.000 nacimientos prematuros, por
lo que ha representado la segunda causa principal de muerte perinatal en
aproximadamente 800.000 embarazos al aiio (4).

En Latinoamérica la prevalencia para Vaginosis Bacteriana es diferente para cada pais;
por ejemplo, en Pertl los valores de prevalencia se han acercado al 27%, en Costa Rica es
del 22%, en Chile del 18%, en Brasil 13%, Colombia 6,9%, Cuba 58,9% y en Ecuador
del 8,5% (5).

En Ecuador, la prevalencia de VB se reporté con un estudio realizado en Cuenca con
resultados del 16,7%. La VB ha sido subdiagnosticada y asociada con muchas
enfermedades, la atencion obstétrica y ginecoldgica proporcionada va de acuerdo con los
estandares médicos profesionales (5).

La vaginosis bacteriana, es un factor de riesgo para el parto prematuro, la salpingitis
aguda y las complicaciones neonatales y perinatales, la amenaza de parto pretérmino
constituye un importante motivo de consulta a la emergencia obstétrica, atribuyéndose
como causa la infeccion del tracto vaginal, el objetivo de este trabajo fue determinar
la  incidencia de vaginosis bacteriana en el parto  pretérmino en mujeres
embarazadas. Los factores asociados a un desequilibrio vaginal son adolescencia,
embarazo, vida sexual activa, duchas vaginales, relaciones sexuales desprotegidas, uso
de DIU (dispositivo intrauterino), anticonceptivos orales, diabetes, enfermedades
depresoras del sistema inmune, estrés, terapias de radiacion, uso de antibidticos, entre
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otros. La vaginosis bacteriana se asocia con un mayor riesgo de complicaciones fetales,
como bajo peso al nacer, y puede tener efectos a largo plazo en el desarrollo del nifio.

El presente articulo busca analizar factores de riesgo especificos que contribuyen a la
vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas y desarrollar estrategias de prevencion
individualizadas. La deteccion y tratamiento de la vaginosis bacteriana durante el
embarazo adolescente es muy importante para prevenir complicaciones y mejorar la salud
de la madre y el nifio, por lo que establecer protocolos de deteccion precoz de la vaginosis
bacteriana durante el embarazo en adolescentes puede proporcionar una intervencioén
rapida y eficaz. Ayudar al seguimiento posparto para evaluar el estado de salud materna
y fetal a largo plazo después de la exposicion a vaginosis bacteriana durante el embarazo
adolescente.

Esta investigacion busca revisar el impacto en la salud materna fetal durante el embarazo
adolescente con vaginosis bacteriana. Por lo antes expuesto surge la siguiente interrogante
(Cuadles son las consecuencias por la vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas? Esta
busca comprender la importancia de esta infeccion que aun es en gran medida
desconocida para la poblacion, y la dificultad que tienen las mujeres que la padecen para
comunicar adecuadamente sus sintomas durante las consultas aumenta la frustracion, la
vergiienza y el malestar que estas infecciones causan, y aumenta la situacion clinica (6).

Desarrollo

Vaginosis bacteriana

La VB es una infeccion vaginal comun causada por un desequilibrio de las bacterias
normales en la vagina. En condiciones normales, en la vagina conviven una variedad de
bacterias, manteniendo un equilibrio saludable. Sin embargo, la VB se ha asociado con el
crecimiento excesivo de ciertas bacterias, entre ellas: Gardnerella virginis. La VB
generalmente no causa complicaciones graves, pero puede aumentar el riesgo de
infecciones de transmision sexual (ITS) y complicaciones durante el embarazo. La causa
mas comun de infecciones vaginales es Trichomonas vaginalis, Candida albicans y
Gardnerella vaginalis (7).

Los farmacos usados para ello son Metronidazol y Clindamicina. Ha sido de suma
importancia el diagndstico y tratamiento precoz debido a que es un factor para tener en
cuenta tanto en patologias ginecologicas como obstétricas. La vaginosis bacteriana
aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad de transmision sexual (ETS). Es una
infeccién vaginal causada por cambios en la flora bacteriana. Bacterias aerdbicas y
anaerobicas. La vaginosis bacteriana es la infeccion del tracto genital mas comin en
mujeres sexualmente activas en edad fértil (8).

Complicaciones materno-fetales

Las adolescentes embarazadas que han sufrido de vaginosis bacteriana han enfrentado
ciertos riesgos para su salud y la del bebé. Aunque la vaginosis bacteriana en si misma no
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es una infeccion grave esta puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el
embarazo y el parto (9).

Parto prematuro: la vaginosis bacteriana se asocia con un mayor riesgo de parto
prematuro. Las adolescentes embarazadas que tienen vaginosis bacteriana pueden tener
un mayor riesgo de dar a luz antes de la fecha prevista (9).

Rotura prematura de membranas: Tener vaginosis bacteriana aumenta el riesgo de rotura
prematura de membranas, lo que puede provocar un parto prematuro (10).

Infecciones posparto: las mujeres que tuvieron vaginosis bacteriana durante el embarazo
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar infecciones del tracto uterino o genital
después de dar a luz (10).

Infecciones neonatales: los recién nacidos de madres que han sufrido vaginosis bacteriana
no tratada tienen un mayor riesgo de suftrir infecciones como neumonia, conjuntivitis e
infecciones del tracto respiratorio (10).

Prevencion
Deteccion temprana

Exdmenes rutinarios durante el embarazo: Las adolescentes embarazadas deben
someterse a examenes prenatales regulares. Los examenes ginecoldgicos pueden incluir
pruebas para detectar la vaginosis bacteriana, como un frotis vaginal (11).

Sintomas y signos: Estar atento a los sintomas de vaginosis bacteriana, como secrecion
vaginal anormal, olor desagradable o irritacién vaginal (12).

Tratamiento efectivo

Uso de antibidticos: Si se diagnostica vaginosis bacteriana en una adolescente
embarazada, el tratamiento con antibioticos especificos, como el metronidazol o la
clindamicina, puede ser recetado por el médico. Es esencial seguir las indicaciones del
médico y completar el curso de tratamiento (13).

Tratamiento de las parejas sexuales: En algunos casos, se puede recomendar el
tratamiento de las parejas sexuales para reducir el riesgo de recurrencia (13).

Estrategias de prevencion

Higiene intima adecuada: Fomentar practicas de higiene intima adecuadas, como lavado
regular con agua y jabon suave, evitando duchas vaginales y utilizando ropa interior de
algodon para mantener una buena ventilacion (14).

Evitar duchas vaginales y productos irritantes: Desalentar el uso de duchas vaginales o el
uso excesivo de productos perfumados o irritantes en el area genital (14).
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Practicas sexuales seguras: Usar preservativos y mantener relaciones sexuales seguras
para reducir el riesgo de infecciones de transmision sexual que podrian aumentar el riesgo
de vaginosis bacteriana (15).

Suplementos probioticos: Algunos estudios han sugerido que los suplementos probidticos
pueden ayudar a restaurar el equilibrio bacteriano en la vagina. Sin embargo, se necesitan
mas investigaciones para respaldar su efectividad en la prevenciéon de la vaginosis
bacteriana (16).

Diagnostico

Historial médico: Su médico puede preguntarle acerca de sus sintomas, historial médico
y antecedentes de infecciones genitales pasadas (17).

Examen pélvico: Durante un examen pélvico, su médico examinard su flujo vaginal y
evaluard el estado de su vagina y cuello uterino para detectar signos de vaginosis
bacteriana, como un olor inusual o un flujo grisaceo (17).

Prueba de olor: Cuando se agrega hidroxido de potasio (KOH) a una muestra vaginal, un
olor caracteristico a pescado (olor a amina) puede ser indicativo de vaginosis bacteriana

(17).

Prueba de pH: Para determinar si su pH vaginal es alto (pH 4,5 o superior), mida su pH
vaginal con una tira reactiva. Esto se debe a que la vaginosis bacteriana es comtin cuando
el pH vaginal es alto (18).

Horpo vaginal (gota de gramo): Se toma una muestra de las secreciones vaginales y se
hace un hisopo para su andlisis bajo un microscopio. Este método puede revelar la
presencia de bacterias especificas asociadas con la vaginosis bacteriana, como un
aumento de bacterias Gram negativas o una ausencia de bacterias del acido lactico (18).

Metodologia

Diseiio de estudio: El presente estudio fue de disefio documental tipo descriptivo basado
principalmente en una revision sistematica de la informacion a través de la técnica de
lectura critica de fuentes tales articulos originales y libros.

Busqueda de informacion: Se logré acceder mediante buscadores cientificos como
PubMed; Elsevier; Scielo, Google académico.

Estrategias de busqueda

La investigacion utilizd como herramienta, la recoleccion de datos de informaciones
cientificas publicadas durante los 5 tltimos afos, desde el 2019-2024 en de las distintas
bases de datos como Pubmed, Scopus, Google scholar, Science Direct, NCBI, etc. La
estrategia de busqueda fue realizada con palabras claves como: “vaginosis bacteriana”,

b 1Y 29 ¢

“Embarazo”, “Adolecentes”, “infeccion por bacterias”, “problemas materno-fetal” y uso
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de booleanos como AND, OR, NOT y MeSH y se utilizaron las siguientes combinaciones
en las bases de datos como: “adolescentes embrazadas” AND “vaginosis bacteriana”,
“vaginosis bacteriana” OR “diagnostico”, “vaginosis bacteriana” MeSH “factores de
riesgo” Seleccion de estudio Luego de haber realizado la busqueda de la informacién
pertinente se realizd una lectura de la cual se utiliza informacién pertinente al tema
ademas se consideraron estudios transversales, de cohortes, metaanalisis, de revision
sistematica, de caso control relacionados con la investigacion.

Criterios de inclusion: Se incluyeron fuentes de investigaciones primarias, y secundarias
como articulos originales completos, sin restriccion de idioma. El estudio abarca articulos
intercontinentales como Espafia, nivel internacional como son Mé¢éxico, Argentina,
Colombia, Chile entre otros y a nivel del Ecuador. Las investigaciones que se tomaron a
consideracion para el estudio fueron desde el afio 2019 hasta el 2024 que contengan,
metaanalisis y revisiones sistematicas y se eligieron estudios realizados en humanos y
que sean originales.

Criterios de exclusion: Articulos que contengan una metodologia dudosa, que no se haya
realizado en seres humanos, estudios o series de casos, revisiones narrativas, opiniones
de expertos, estudios de laboratorio o con animales y repetidos. Articulos que no hayan
sido publicados entre el afio 2019 al 2024. Se descartaron articulos que no tenga relacion
con la vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas, se excluyd paginas web de poco
interés cientifico.

Consideraciones éticas

Este estudio cumple a rigor los aspectos éticos relacionados a las investigaciones como
proteccion de la confidencialidad, respeta los derechos de autor mediante la realizacion
correcta de las citas y el manejo de la informacion con normas Vancouver.
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Resultados

Tabla 1. Prevalencia de vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas.

Autores Pais Afio Método Muestra Prevalencia
Bandala, Cindy et al. (19) Meéxico 2019 Experimental de corte transversal 177 30%
Merchan, Karina et al. (20) Ecuador 2020 Estudio desF riptivo QO e?;perlmental, de tipo 940 40 a 50%
prospectivo, Explicativo y transversal.

Ravel J, et al. (21) Estados Unidos 2020 Revision bibliografica 147 29%
Flores, Guadalupe, et al. (22) México 2020 Transversal y Experimental 305 36.7 %
Penaherrera,(;;e)romca, etal. Colombia 2020 Retrospectivo, cuantitativo 110 23%
Shcherbina, Iryna, et al. (24) Urania 2021 Transversal 60 41,65%

Bonneton M, et al. (25) Senegal 2021 Experimental de corte transversal 457 18,6 %
Rocio, Arias, et al. (26) México 2021 Revision bibliografica 504 25.6%
Justiniano, Zullma, et al. (27) Bolivia 2022 Tipo descriptivo, transversal 364 34%
Gonzalo, Lorena, et al. (28) Espafia 2022 Experimental de corte transversal 80 50%
Chacra, Abou, et al. (29) Francia 2022 Analitico, observacional 302 20%
Bardin, Marcela, et al. (30) Brasil 2022 Transversal y Experimental 166 84%
Ahmed M, et al. (31) Etiopia 2022 Transversal 248 21,4 %
Kenfack, Zanguim, et al. (32) Camerun 2023 Analitico, observacional 26 37,2%
Beng Kwang, et al. (33) Malaysia 2023 Transversal 237 55,6%
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Analisis: La prevalencia de la vaginosis bacteriana en las adolescentes, la epidemiologia mas alta fue en Brasil en el afio 2022 con un valor de 84%
debido a su zona geografica y su prevalencia de embarazo. En México tuvo un crecimiento en el 2019 obtuvo 30%, tuvo en 2020 fue 36.7 % y en
el afio 2021 fue 25.6% lo cual se observa un claro aumento de esta patologia debido a un aumento en la taza de adolescentes embarazadas lo cual
es un factor de riesgo. En Espaia se obtuvo un 50% en el 2022, al igual que Ecuador con un 40 a 50%. La prevalencia mas baja la obtuvo Senegal
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con un 18,6 % en el 2021 por su baja tendencia en desarrollo prematuro de sus adolescentes.
Tabla 2. Complicaciones materno-fetales de vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas.

Autores Pais Afo Método Muestra Complicaciones
Anemia
) ) Hipertension arterial
Montero, Alexis, et al. Experimental, P ., ) .
Cuba 2019 o . 37 Infeccion cervicovaginal
(34) descriptivo y analitico .
Abortos previos
Infeccion del tracto urinario.
Infecciones de transmision sexual.
Greenbaum, Shirley, et al Observacional Abortos
Y Israel 2019 . 4 80
(35) descriptivo Parto prematuro
Infecciones del tracto urinario
Parto pretérmino
Infecciones del tracto urinario
Anemia
. Preeclampsia
Herrera, Nuiez, et al. (36) Peru 2019  Analitico transversal 66 P

Embarazo postérmino

Ruptura prematura de membranas
Muerte fetal tardia

Sufrimiento fetal agudo
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Redelinghuys, Mathys, et
al. (10)

Tomas, Mariana, et al.
(37)

Jayaram, Pradeep, et al.
(38)

Owens, Douglas, et al.
(39)

Chen, Xiaodi, et al. (40)

Ellington K, et al. (41)

Cuasaluzan, Nathaly, et al.
(42)

Sudafrica

Portugal

Qatar

Estados
Unidos

China

Estados
Unidos

Ecuador

2020

2020

2020

2020

2021

2021

2022
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Transversal y

) 86
Experimental
Analitico transversal 45
Transversal 30
Transversal 25
Transversal
Oy 396
Experimental
Transversal, analitico,
descriptivo, 102
cuantitativo
Observacional, no
experimental,
per 100
descriptiva de corte
transversal
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Inflamacién del tracto genital

ITS

Desarrollar complicaciones reproductivas
Riesgo de contraer enfermedad inflamatoria pélvica
Sufrir abortos espontaneos,

Partos prematuros

Recién nacidos con bajo peso al nacer
Endometritis posparto

Bajo riesgo de parto prematuro

Parto prematuro

Incluidos partos prematuros,

Abortos espontaneos prematuros
Endometritis posparto

Abortos previos e infeccion del tracto urinario

ITS

Abortos espontaneos

Bajo peso al nacer el bebe
Enfermedad pélvica inflamatoria
Sepsis materna

Dolor pélvico cronico
Predisposicion a otras ITS
Rotura prematura de membranas
Corioamnionitis

Abortos
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Germano, Chiara, et al.
(43)

Salmanov, Aidyn, et al.
(44)

Kairys, Norah, et al. (45)

Ziogou, Afroditi, et al.
(46)

Inca, Angel, et al. (47)

Italia

Ucrania

Nebraska

QGrecia

Ecuador

2022

2023

2023

2023

2023

Transversal y
Experimental
Analitico de cohorte
retrospectivo
multicéntrico

Transversal y
Experimental

Transversal y
Experimental

Transversal
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45

3502

60

161

50
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Rotura prematura de membranas o parto prematuro

Parto prematuro
Aborto espontaneo.

Infertilidad

Parto prematuro

Endometritis posparto
Enfermedad inflamatoria pélvica
ITS.

Parto prematuro

Aborto espontaneo

Infecciones del liquido amnidtico
Endomiometritis histerectomia
Celulitis pélvica

Absceso pélvico

Aborto

Nacimientos pretérminos
Ruptura prematura de membranas
Corioamnionitis

Amnionitis.

Analisis: Las complicaciones que se pueden presentar en adolescentes embarazadas con vaginosis bacteriana son las siguientes Parto prematuro,
Aborto espontdneo, Endomiometritis histerectomia, Celulitis pélvica, Absceso pélvico con mayor medida debido al lugar de infecciéon y las
personas que son principales factores de riesgo las mujeres embarazadas esto se debe a que la vaginosis produce unas enzimas que son capaces de
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inducir la degradacion de la mucosidad vaginal, y asi favorecen la colonizacion del epitelio vaginal por las bacterias que producen la VB lo cual
estas pueden causar rotura prematura de membranas, parto prematuro, corioamnionitis y bajo peso al nacer. En menor medida se pueden presentar
complicaciones como lo son Amnionitis, Corioamnionitis, Sepsis materna, se producen por no llevar un control debido durante el embarazo.

TABLA 3. Identificar métodos diagndsticos de la vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas.

Autores Pais Afio Método Muestra Diagnostico

Cultivos microbioldgicos
Puntuacién de nugent.
Estandar de diagnostico (APT)
Wang, Ziyue, et al. (49) China 2019 Experimental 2321 Criterios de Amsel
Puntuacién de Nugent
Criterios de Amsel

Curry, Amy, et al. (48) EE.UU. 2019 Analitico 72

Analitico y

Reyes, Sonia, et al. (50) EE.UU. 2019 Experimental

75 Puntuacion de Nugent
Pruebas de PCR
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Craig Cohen, et al. (51)

Muzny, Christina, et al. (52)

Singh, Ravesh, et al. (53)

Muzny, Christina, et al. (54)

Kahwati, Leila, et al. (55)

Tidbury, Fiona, et al. (56)

Foessleitner P, et al. (57)

Vieira, Pedro, et al. (58)

EE. UU.

EE.UU.

Sudéfrica

Polonia

EE.UU.

Suiza

Austria

Portugal

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2021

2021

Transversal y

Experimental,
ensayo de fase 2b

Transversal y
Experimental

Descriptivo,

cualitativo, de
corte transversal y

Experimental

Analitico

Transversal y
analitico
Transversal y
Experimental

Analitico

Cohorte
transversal

228

247

117

6307

33

200

749

Criterios de Amsel
Puntuacion de Nugent.

Criterios de Amsel
Puntuacién de Nugent
Pruebas de PCR

La puntuacion de BV gpcer
BD MAX®
Nugent estandar de oro.

Puntuacion de Nugent

Criterios de Amsel;

Panel vaginal Becton Dickinson BD MAX
Hologic Aptima BV

Labcorp nuswab VG

Bvblue

Criterios de amsel.

Diagndstico microbiologico

Puntuacion de nugent.

Tincion de Gram

Prueba inmunocromatografica de flujo
lateral cualitativo

BVBLUE

Criterios de Amsel

Cultivos
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Observacional, no

imental iteri Amsel
Chen, Rong, et al. (59) China 2022  C permentds 2093 Ctiterios de Amse
descriptiva de Puntuacion de Nugen
corte transversal
T 1 Criterios de Amsel
Barinov, S, et al. (60) Rusia 2022 ransversa. y 355 riterios €e AmSe
Experimental Puntuacién de Nugen
Criterios de Amsel
Cohorte Prueba inmunocromatografica de flujo
Muzny, Christina, et al. (61) EE.UU. 2023 60 lateral cualitativo
transversal )
Tarjeta de prueba femexam
Panel vaginal BD MAX
Kairys, Norah, et al. (62) EE.UU. 2023 Transversal 20 Criterios de Amsel

Analisis: Los métodos diagndsticos de la vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas. Se recurre a métodos tradicionales de ensayo como
son los criterios de Amsel, cultivos microbiologicos y la puntuacion de Nugen, se describe a la puntuacion de nNgen como la gold estandar en
muchos paises como lo son Estados unidos, rusia, china, Pensilvania entre otros debido que un método de alta confiabilidad, con una muy buena
reproducibilidad y validez, rapido y con una mejor relacioén costo-beneficio, siempre y cuando esté estandarizado. Estas pruebas son utilizadas por
su accesibilidad y disponibilidad en la mayoria de los paises. En otros métodos de diagndstico de menor uso tenemos pruebas moleculares entre
las mas destacadas son Prueba Prueba inmunocromatografica de flujo lateral cualitativo y BVBIlue que estas son mas especificas en el diagnostico,
estas pruebas son muy especificas por el uso de anticuerpos especificos de la bacteria, pero son menos utilizados por el costo de estas pruebas
moleculares.
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Discusion

La VB es una afeccion de considerable prevalencia entre las mujeres, especialmente en
América. Datos recientes han sefialado que, en América del Norte, una de cada tres
mujeres presenta esta condicion. En América Latina, el escenario es similar con un
informe que indica una prevalencia de hasta el 32% (63). Seglin un estudio realizado por
Jazmin Valeria Olmedo Salazar, et al. (64), menciona especificamente en Brasil, la
situaciéon es ain mds alarmante, ya que se ha observado que mas del 30% de las
adolescentes estan afectadas por VB, y este porcentaje oscila entre el 41% y el 49% en
mujeres embarazadas y no embarazadas.

En la presente investigacion realizada por Karina Merchan, et al. (65), la VB a pesar de
ser una condicion frecuente entre las mujeres en edad reproductiva, sorprendentemente,
no se encuentran registros de diagnoésticos en los informes de morbilidad del Ministerio
de Salud Publica de Ecuador. Este panorama es preocupante considerando que la VB es
una afeccion comun y que muchas veces, el 50% de los casos, no presenta sintomas, lo
que hace que su deteccion sea aiin mas critica.

De acuerdo con Varona Giron (66), se ha demostrado que esto produce mas resultados de
los que deberia. Las madres y los bebés tienen mas probabilidades de experimentar
complicaciones. Una condicién médica como obesidad, diabetes o presion arterial alta.
Asi mismo se encontrd que la inseguridad alimentaria se asociaba a recién nacidos con
bajo peso, ademas de ciertas complicaciones como preeclampsia, vaginosis bacteriana,
rotura prematura de membranas y la ganancia de peso por exceso en la madre, elevaba su
incidencia.

En comparacion con la investigacion realizada por el autor Taipe Rivera (67), menciona
que los factores de riesgo asociados a ruptura prematura de membranas son infecciones
del aparato reproductor de la madre, el tabaquismo, consumo de sustancias toxicas, estado
nutricional de la gestante y frecuencia de las relaciones sexuales. También problemas
obstétricos como los embarazos multiples, el polihidramnios, la incompetencia istmica
cervical, la conizacion, la hemorragia del embarazo y el traumatismo del embarazo son
ejemplos de complicaciones que pueden producirse durante el embarazo y cambios
ambientales como la presion barométrica.

A diferencia de la investigacion realizada por Joan de Déu (68), se menciona que Otras
complicaciones incluyen eventos hemorragicos y tromboembolicos. La descarga de la
traquea se considera un cambio en el equilibrio del intestino, y se convierte en un hébitat
ideal para el crecimiento de hongos, bacterias y parasitos, que provocan esta afeccion,
que es mas comun en mujeres embarazadas debido a los cambios hormonales. Estos
cambios son especialmente notorios y dificiles en mujeres con diabetes porque el
aumento de los niveles de azlcar en la saliva es el principal alimento del hongo.
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En relacion con al diagndstico en el estudio efectuado por Araujo-Vargas et al (69), en
un Del 80% al 90% son claramente visibles al insertar un espéculo, Luego de realizar la
maniobra de Valsalva. Sin embargo, En el 10 al 20 por ciento de los casos, se sospecha
Factores diagnosticos: 1) Deshidratacion Espacio; 2) No hay evidencia de hidrocolpos
Durante el examen fisico; 3) esta sucio Secreciones fecales, semen, sangre u orina. En
contraste con la investigacion realizada por Luis Jesus Reyes Garcia (70), se menciona
Tiene un alto contenido de acido acético y acido lactico. Por otro lado, en mujeres que
padecen una infeccion bacteriana, se han identificado varias aminas producidas por
Gardnerella vaginalis como responsables del olor desagradable asociado al problema.
Estas aminas incluyen isobutilamina, 2-feniletilamina, putrescina, cadaverina y 4-(2-
aminoetil) fenol.

Sin embargo, el estudio efectuado por (71), en relacion el desequilibrio microbiano o
disbiosis de la microbiota, aunado mas al aumento de pH de estos fluidos femeninos por
la ausencia de 4cido lactico provocan que bacterias que sobreviven bien a pH mayores a
cinco sobrevivan y con la vaginosis bacteriana es comtn cuando el pH vaginal es alto.
Asi mismo, el autor Velasco Guerrero (72), en su investigacion efectuada menciona que
este método puede revelar la presencia de bacterias especificas asociadas con la vaginosis
bacteriana, como un aumento de bacterias Gram negativas o una ausencia de bacterias del
acido lactico.

Conclusion

La prevalencia de la vaginosis bacteriana en las adolescentes, la epidemiologia mas alta
fue en Brasil con un valor de 84% debido a su zona geografica y su prevalencia de
embarazo. La prevalencia de vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas es de gran
preocupacion ya que puede afectar tanto la salud materna como neonatal. Los estudios
han demostrado que las adolescentes embarazadas tienen una prevalencia relativamente
mayor de vaginosis bacteriana que las mujeres embarazadas de mayor edad. En Espafia,
se obtuvo un 50%, al igual que Ecuador con un 40 a 50%. La prevalencia mas baja la
obtuvo Senegal con un 18,6 % por su baja tendencia en desarrollo prematuro de sus
adolescentes. La presencia de vaginosis bacteriana durante el embarazo en adolescentes
aumenta el riesgo de complicaciones como parto y rotura prematuros de membranas.

Las complicaciones que se pueden presentar son Parto prematuro, Aborto espontaneo,
Endomiometritis histerectomia, Celulitis pélvica, Absceso pélvico con mayor medida
debido al lugar de infeccion y las personas que son principales factores de riesgo las
mujeres embarazadas, el riesgo de complicaciones maternas como rotura temprana de
membranas, parto prematuro y desarrollo de infecciones del tracto genital.

Los recién nacidos de madres adolescentes con vaginosis bacteriana pueden ser mas
susceptibles a infecciones, lo que aumenta la necesidad de intervencion médica y
cuidados especiales. En menor medida se pueden presentar complicaciones como lo son
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Amnionitis, Corioamnionitis, Sepsis materna, se producen por no llevar un control debido
durante el embarazo.

Los métodos diagnosticos se recurren a métodos tradicionales de ensayo como son los
criterios de Amsel, cultivos microbiologicos y la puntuacién de Nugen, se describe a la
puntuacion de nNgen como la gold estdndar debido a que es un método de alta
confiabilidad, con una muy buena reproducibilidad y validez, rdpido y con una mejor
relacion costo-beneficio, siempre y cuando esté estandarizado.

La deteccion precisa de la vaginosis bacteriana en adolescentes embarazadas es
fundamental para combatir esta infeccion y prevenir posibles complicaciones entre madre
y feto. Las pruebas de laboratorio, incluida la observaciéon de sintomas como olor a
pescado, la presencia de flujo vaginal y la realizacion de un examen pélvico, pueden
indicar la presencia de vaginosis bacteriana.

En otros métodos de diagnostico de menor uso tenemos pruebas moleculares entre las
mas destacadas son Prueba Prueba inmunocromatografica de flujo lateral cualitativo y
BVBIlue que estas son mas especificas en el diagnostico, estas pruebas son muy
especificas por el uso de anticuerpos especificos de la bacteria, pero son menos utilizados
por el costo de estas pruebas moleculares.
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