Capitulo 7: Dolor Pélvico - Infecciones

46. TRATAMIENTO QU[R[]RGICO DEL labiales, la paciente no tiene VVS pura

DOLOR VULVAR Y DISPAREUNIA

Dr. Juan Diego Villegas Echeverri
sl

DESARROLLO Publs ==

e /
Sindrome Vulvovestibular (VVS). PAY Vestioule
Procedimientos quirirgicos. e
Vestibulectomia con avance vaginal anterior. ; Vulvc‘\
Vestibulectomia posterior modificada con avance vagi- o
nal. ? “introttus
Conclusiones.
SINDROME VULVOVESTIBULAR-VVS AN
- Dolor urente que se presenta al estimulo* y que se li-

mita a la regién vulvo-vestibular.
- Anatomia del vestibulo.

+ Techo: Frenillo del clitoris.

= Limite interno: Anillo himeneal.

» Limite lateral. Cara interna de labio menor.

- Contiene las giandulas vestibulares mayores (Bartho- - Uso de tampén

lin, Skene y periuretrales) y menores. - Mas jovenes ) _ )
- Se deriva del seno urogenital. - Mejor respuesta al manejo qgx (vestibulectomfa con

avance vaginal)
- El tratamiento médico es menos efectivo
VVS SECUNDARIA

@

VVS PRIMARIA Vs SECUNDARIA
VVS PRIMARIA

- Dispareunia desde ¢l inicio de RS

Pubis - Ladispareunia aparece después de un tiempo sin dolor
A - Identificar factores desencadenantes
Ciftors ——————— g™ Vestibuie - PN(»)

Urethral medatus - Manejo médico
Labla majora

Labla minora

Perineurn Inrottus

Anus e :
Tratamiento |
espedifico

n
led Gener:
VVS-DIAGNOSTICO Do p o Pdeeeted
- Luego de que se descartan otras causas de dolor vul-
var, la VVS se diagnostica usando los criterios de Frie-
drich.
+ Dolor vestibular severo al contacto y/o intento de
ingreso vaginal.
* Dolor a la presién local en el area vestibular.
+ EF normal (excepto por grado variable de eritema).

TEST DEL APLICADOR (QTip) TRATAMIENTO QUIRURGICO _
- Aplicar presién suave en el introito. Es el procedimiento con mejores resultados en la vestibu-
- Manecillas del reloj (8sitios). lectomia con avance vaginal anterior
- La paciente da un puntaje de 0 a 4 en cada punto (max o )

12), Algunos cirujanos mapean y resecan las aéreas dolorosos
- El dolor es tipicamente mds severo en la parte poste- (Tendencia a la recurrencia en otras aéreas)

rior (5-7) ) . .
- Si el dolor se extiende por fuera de los pliegues inter El tratamiento pestoperatorio es tan importante como la
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misma cirugia
Tratamiento médico coadyuvante
Dilatadores vaginales (desde 3-6 sem)
Terapia fisica
Terapia sexual*
Seguimiento seriado

Tratamiento quirlrgico

Goidstein AT, Kiingman D, Christopher K, Johnson C, Marinoff $C.
t of b, g

guestion o
n=134
5afios
Icirujanos
Seguimiento POP hasta 72meses
Primary outcome
Satisfaccion de la paciente
Secundary outcomes
Dispareunia
Frecuencia coital
Complicacienes quirdrgicas

Se intervinieron 134 pacientes a las que se les siguid por
5 afios para conocer la satisfaccion de la paciente y los
efectos secundarios como presencia de dispareunia, fre-
cuencia coital, complicaciones quirirgicas.

Satisfaccion de la paciente

Recomendaria la cirugis a amigas
< cenocidas

Mo rezomendaris s cirugis
Sabeende los resultados, se
som eleris otra vez 3 13 <lrpgia
sindelerPRP (o delorque na
mterfinre con las RS5)

Mo recymencs de los sintamas
Returrencia permanente de fos
sintpnas

Empreoramtento de los sintomas

Cambigs tosm Elicos significativar

Observamos que la gran mayoria de las pacientes estu-
vieron de acuerdo con intervencién quirdrgica practica-
da.

Resultados
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La actividad sexual de las mujeres mejoré apreciable-
mente.

Calidad vida sexual

Disparaunia

Se aprecia que la gran mayoria de las mujeres experi-
mento mejoria en sus sintomas con la intervencion qui-
rirgica.

Estos resultados son similares a los demas reportados en
la literatura.

620 casos reportados de vestibulectomia.

15sertes.

I RCT.

Las tasas de éxito varian entre 21 y 100%.
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Espécimen

himen

ineluirla

MANEJO POST-OPERATORIO

Sin restriccién en la actividad fisica luego de 3-5 dias.
Set 4 dilatadores.

Hielo por 48h POP.

Cambio didmetro mayor cada 7-10 dias.

Se pueden realizar bafios de asiento.

Se puede indicar actividad fisica POP.

Seguimiente POP 10 dias y 6-12sem.

Terapia sexual.

Uso de dilatadores vaginales desde 3-6sem.
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COMPLICACIONES

- Sangrado POP.

- Hematoma.

- Quiste de glandula de Bartholin.

- Dehiscencia de la sutura,

- Cicatrizacién.

- Empeoramiento del dolor.

- Considerar revision BAL en aéreas de problema.

VESTIBULECTOMIA POSTERIOR MODIFICA-
DA CON AVANCE VAGINAL POSTERIOR®
- Indicaciones
* Puente fibrosc posteriot con ruptura.
» Cicatrizacion inadecuada.
» Perioneorrafia / perineoplastia previa.
» Falla de la terapia médica.
» Fisura vestibular posterior / Ruptura posterior cro-
nica.
- Frecuentemente asociada a liquen escleroso.
- Adhesiones en la linea media.
- Fragilidad de la integridad tisular.
- Puede ocurrir luege de episiotomia.
- Laterapia médica generalmente no funciona.

Elcuida
debe h
misma m
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CONCLUSIONES

- Aunque es relativamente comin, la vulvedinia conti-
niia siendo sub diagnosticada.

- Laincidencia de la Vulvovestibulitis parece ser mayor
que la descrita en la literatura.

- Es un padecimiento gque ocurre en todos los grupos
étnicos, mas frecuentemente en las caucasicas.

- El diagndstico de VVS se basa en una HC cuidadosa
y en el examen fisico sistematico, donde se excluyan
otras patologias vulvares.

- La vulvodinia disestésica (PN} es una condicién con
caracteristicas etioldgicas y fisiopatoldgicas completa-
mente distintas y requiere una a  proximacion tera-
péutica especifica.

- El manejo quirargico debe ofrecerse a pacientes cui-
dadosamente seleccionadas y en las que la terapia
médica y el auto cuidado no han mostrado resultado
satisfactorios.

- En los estudios publicados hasta la fecha, la vestibu-
lectomia con avance vaginal es ¢l tratamiento mas
exitoso, con tasas muy altas de satisfaccion y mejoras
a largo plazo en la dispareunia.
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47. ENFOQUE PRACTICO DE LA DISME-
NORREA EN ADOLESCENTE

Dr. Jose Sandoval Paredes

La dismenorrea es un dolor abdominal o pélvico duran-
te la menstruacion, puede ser acompaifiado de sintomas
neurovegetativos.

FRECUENCIA

50% de las mujeres alguna vez la ban sufride, en raros
casos se inicia después de los treinta afios, en adolescen-
tes puede llegar a 50%, entre 10 y 15% puede presentar
cuadros severos de dolor, y en e] 5% genera incapacidad.
No se presenta en ciclos anovulatorios, esta mas asociada
a obesidad y al estrés y no tiene importancia en la repro-
duccidn.



CLASIFICACION

Primaria y secundaria. La Primaria no estd asociada a
patologia pélvica, para considerar que es primaria tene-
mos que descartar que sea secundaria, es decir provocada
por endometriosis, EPI, estenosis cervical, polipos, mio-
mas, adenomiosis, causas urolégicas y psicogenas.

La dismenorrea primaria es el 90% de todos los casos,
solo [0 a 15% son secundarias. Se inicia ¢ a 24 meses
después de [a menarquia. Su forma severaesel 102 15%
de todos los casos y es mas com(n en menores de 20 afios.

Entre los factores de riesgo se consideran fa menarquia
temprana, hipermenorrea, tabaquismo, historia familiar
de dismenorrea, poca actividad fisica, obesidad, alcoho-
lismo, disminucion de peso, antecedentes de abuso se-
xual.

ETIOPATOGENIA

Por una compleja interaccion de sustancias que se produ-
cen en el tgjido endometrial y el cuerpo amarillo resulta
el acido araquidénico, que, mediante dos vias van a pro-
ducir los leucotrienos y las prostaglandinas que son las
verdaderas causante de la contraccion uterina intensa que
caracteriza a la Dismencrrea. El dolor intenso se produce
por cambios en la motilidad uterina que se caracteriza
por anmento de la frecuencia, del tono y de la intensi-
dad de las contracciones uterinas. Se producen también
cambios vasculares locales que ocasionan vasoconstric-
cidn, disminucidn del flujo, aumento del consumo de 02
¢ isquemia uterina. Los leucotrienos v las prostaglandi-
nas también ocasionan cambios neurosensoriales que se
manifiestan por una hipersensibilidad de las fibras del
muscule uterino al producte de la muerte celular endo-
metrial.

DIAGNOSTICO

Se evalia las caracteristicas del dolor, la relacién con el
ciclo menstrual y con la menarquia, relacion con medica-
¢ibn, el grado de discapacidad, la presencia de sintomas
generales como cefalea, astenia, adinamia, sintomas gas-
tro intestinales como nausea, vomito, distension, diarrea.
El examen clinico en la dismenorrea primaria es normal,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Obviamente con la Dismenorrea secundaria, presencia
de tumores y embarazo ectopico. Endometriosis, EPI, es-
tenosis cervical (cirugia, pélipo, tumor), pélipo, mioma,
DIU, sindrome de colon irritable, aborto, quiste ovarice,
infeccién de vias urinaria, varicocele pélvico,

Exémenes de laboratorio. Para evaluar posibilidad de
dismenorrea secundaria se realiza pruebas para ITS, he-
mograma, velocidad de sedimentacion, examen de orina,
niveles de GnRH, ecografia abdominal o transvaginal,
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histerosalpingografia, laparotomia, biopsia endometrial.

TRATAMIENTO

El tratamiento se basa principalmente en el uso de Al-
NEs, y anitconceptivos orales combinados. Es de efec-
tividad muy variada el uso de parche térmico, TENS
{Neuro estimulacién eléctrica transcutanea), tratamiento
quirurgico y medicina complementaria y alternativa.

TRATAMIENTO CON AINES

Nivel de evidencia 1, recomendacion A. Son de primera
eleccidn, eficacia: 64 a 100%, inhiben la COX-1 y COX-2,
si no responde bien en dos ciclos, intentar con otro AINE.
Se debe cuidar que adolescentes cumpla con terapia. Los
mas utilizados son naproxeno 250 -500 mg/§-12 horas,
ibuprofeno 400-600 mg VO ¢/6 horas, dcido mefendmico
250-500 mg/6-8 horas.

TRATAMIENTO CON ANTICONCEPTIVOS

Nivel de evidencia ] / recomendacién A. Primera elec-
cion si se busca anticoncepcion, inhiben ovulacién y
disminuyen el espesor endometrial, tarda en actuar 2-3
meses. Producen un cambio en fosfolipidos de las células
endometriales, desvidndola sintesis de PG hacia PG-E3,
PG-13 v TX-A3, que son menos potentes a nivel local y
sistémico. La pildora de solo progestagenc son utiles por
la amenorrea € hipomenorrea que ocasionan (I11-B).

TRATAMIENTO CON PARCHE DERMICO

Nivel de evidencia IT / recomendacién B. El calor local
es util para todo tipo de dolor, Se ha estudiado el calor
por 12 horas diarias, con o sin AINEs, proporciona calor
local por 8 a 12 horas y tiene una eficacia similar a los
AINES (>70%).

TRATAMIENTO CON NEUROESTIMULACION
ELECTRICA TRANSCUTANEA (TENS)

Nivel de evidencia IT / recomendacién B. En pacientes
que nho toleran la medicacion, se realiza a través de dos
electrodos por donde se hace pasar una corriente eléctri-
ca de ALTA frecuencia, altera la transmision del dolor,
tiene una eficacia parcial: 42-60%, pero actia de manera
inmediata.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Hay insuficiente evidencia para recomendar [a neurecto-
mia en la dismenorrea. Se puede realizar por laparotomia
o laparoscopia:

Laparoscopic uterine nerve ablation (LUNA): (5 estu-
dios} Seccidn de lig a nivel de la insercidn en el cérvix.
Complicaciones: sangrado, lesién ureteral, alteracidn en
el soporte (I111-C).

Laparoscopic presacral neurectomy (LPSN) (2 estudios)
(I1I-C).
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Presacral neurectomy (PSN): (2 estudios) Reseccidn to-
tal de los nervios presacros, situados dentro del triangulo
mnteriliaco. Mayor efectividad en el control del dolor. Es
mas efectivo que LUNA pero més complejo. Complica-
ciones: Lesién a grandes vasos, lesidn vesical, prolapso,
estrefiimiento. (111 — C).

MEDICINA ALTERNATIVA

Ejercicio fisico (6 estudios) II B
Dieta 11 C
Alcchol y tabaco 11 B
Suplemento de hierbas III C
TENS (1 estudio). Acupuntura | II B
Manipulacién espinal (5 est) II D
Vit Bl | B
Vit E I C
Vit B12 + aceite de pescado | C
Magnesio Im1 C
Vit E diaria + ibuprofeno I3

48. VULVOVAGINITIS EN EL INFANTE Y ADO-
LESCENTE
Dra. Edith Angel Miiller

La vulvovaginitis es el problema ginecolégico méas co-
min en nifias prepuberales. Los factores de riesgo que se
encuentran en ellas con la proximidad de la vulva al rec-
to e higiene inadecuada, la falta de vello pabico y labios
mayores v menores pequefios, la piel de vulva delgada
y la vagina atréfica, sin estimulo estrogénico v con pH
neutro,

En la microflora vaginal normal de las nifias encontra-
mos los siguientes organismos:

- Diphtheroides.

- Bacteroides.

- Staphylococcus epidermidis.

- Streptococcus viridans.

- E.coli. ’

- Enterococos.

- Lactobacilos.

Los sintomas reportados con mayor frecuencia son secre-
cién anormal, prurito, eritema, disuria, dolor y sangrado
genital . Para realizar un diagnéstico etioldgico se debe
solicitar un frotis y cultive de secrecién vaginal, el cual
se puede tomar con un hisopo estéril humedecido en so-
lucidn salida o con lavado vaginal con un catéter intrave-
noso delgado y 1 a 2 ml de solucién salina . En casos
de persistencia, sangrado o muy mal olor se recomienda
realizar una vaginoscopia o un tacto rectal.

Los patdgenos aislados con mayor frecuencia son Strep-
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tococo beta hemolitico del grupo A, Haemophylus in-
fluenzae, Klebsiella pneumonie, Sgigella flexnori y Sta-
phylococeus aureus.

VAGINITIS NO ESPECIFICA

La mayoria de las vulvovaginitis en nifias son no espe-
cificas. Hay una alteracion de la flora normal que causa
inflamacién ®. También se puede producir por acumula-
c1én de esmegma entre los labios. El tratamiento consiste
en mejorar Ja higiene, evitar la irritacién y la humedad.

VAGINITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE
Es la segunda causa en frecuencia. Se aisla con mayor
frecuencia el biotipo LI de H. influenzae. Se caracteriza
por un fiujo purulente grisaceo de mal olor y tiende a ser
recurrente. El tratamiento es con amoxicilina, cefuroxi-
ma o trimetopin/sulfa.

VAGINITIS POR ESTREPTOCOCO BETA-HEMO-
LITICO DEL GRUPO A

Se relaciona con infeccidn del tracto respiratorio superior
o con infecciones de la piel. Es de comienzo agudo. Se
encuentra un flujo vaginal seropurulento, con disuria e
inflamacion. Se asocia con proctitis en un 20% de los ca-
sos. El tratamiento es con penicilina o eritromicina.

VAGINITIS POR STHAPYLOCOCCUS AUREUS
Es poco frecuente, este germen produce lipasas que lle-
van a lesiones dérmicas importantes, se puede presentar
impétigo ampolloso. El tratamiento es con cefalosporinas
o con trimetopin/sulfa.

VAGINITIS POR SHIGELLA spp

Produce una vaginitis serosanguinolenta. Tiende a pro-
ducir cuadros cronicos. La Shigella crece en medio al-
calino, por lo tanto a veces es necesario acidificar el pH
para lograr erradicar este germen.

VAGINITIS POR CANDIDA

Es poco frecuente en nifias prepuberales, ya que tienen
niveles bajos de esirdégenos. Cuando se presenta a repe-
ticion es importante descartar diabetes o inmunosupre-
sion.

VULVOVAGINITIS POR ENTEROBIUS VERMI-
CULARIS

El sintoma principal es el prurito perineal nocturno. Se
encuentran inflamacion y signos de rascado. Se puede
diagnosticar con un examen microscopico de “cinta pe-
gante”. Ll tratamiento es con mebendazol (4).

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
TRICOMONIASIS

Produce un flujo amarillo-verdoso de mal olor. Se puede
encontrar en recién nacidas por adquisicién perinatal a



través del canal del parto y también hay casos descritos
de infeccidn respiratoria por esta via &,

En adolescentes con esta infeccidn se debe sospechar
abuso sexual. Las adolescentes con tricomoniasis presen-
tan flujo en un 58% ®.

NEISSERIA GONORRHOEAE

Produce cervicitis y vaginitis severas con flujo purulento
v vulvitis secundaria. Siempre se debe descartar abuso
sexual ", En nifias con abuso la presencia de este germen
es de 5 a 20%. Los cultivos se deben tomar de vagina,
recto y orofaringe.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Puede ser asintomatica, produce cervicitis, vaginitis y se
disemina hasta la vulva. En nifias con abuso sexual la
incidencia es de 2 a 13%. El diagnéstico se realiza con
técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa o de la
ligasa (PCR, LCR}. Existe la posibilidad de que la infec-
cion haya sido transmitida perinatalmente en nifias hasta
los 3 afios.

HERPES GENITAL

La presentacién es similar a la del adulto. La transmision
perinatal puede llevar a lesiones genitales recurrentes
en los neonatos. Condilomas genitales: Su incidencia ha
aurmentado. Puede también ser transmitido por la madre
durante el paso por el canal del parto, y tener una incu-
bacidn de meses a afios. También puede ser causada por
abuso sexual 0 por autoineculacién de verrugas cutaneas.
Puede resolver espontdneamente en 3 a 6 meses.

CAUSAS NO INFECCIOSAS

CUERPO EXTRANO

Es la causa de 4% de consultas ginecoldgicas en meno-
res de 13 afios. Los cuerpos extrafios en vagina producen
flujo purulento de mal olor en ocasiones con tincién de
sangre. Los objetos introducidos son multiples, lo mds
frecuente es papel higiénico o tampones en adolescentes.
Se pueden retirar con un lavado vaginal o con vaginosco-
pia bajo sedacidn o anestesia®.

MASAS EN VAGINA
Son poco frecuentes, pero se pueden encontrar pélipos o
temores, como el sarcoma botrioide.

REACCION ALERGICA O QUIMICA

Produce irritacién. Es causada por desodorantes, perfu-
mes, toallas, areneras o contacto con orina y heces. El
manejo consiste en retirar el irritante.

CONCLUSIONES
- Descartar causas no infecciosas
- Buscar la etiologia: frotis y cultivo
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- Al encontrar niicroorganismos de transmision sexual,
interrogar abuso sexual.

- Los antibidticos se deben usar solo si se encuentra en
el cultivo un microorganismo especifico.

REFERENCIAS

1. Stricker T, Navratil F, Sennhauser FH. Vulvovaginitis in prepuber-
tal girls. Am Dis Child 2003; 88:324-326

2. Farrington, P. Pediatric Vulvo-Vaginitis. Clinical Obstet Gynecol
1997; 40(1): 135-140

3. Hayes L, Creighton SM. Review Prepubertal vaginal discharge.
The obstetrician & Gynecologist 2007;9:159-163.

4. Zeiguer N, Zeiguer BK. Vulva, vagina y cuello. Infancia y adoles-
cencia, BEd. Panamericana. lra. Edicién, Paraguay 1990.

5. Carter JE, Whithaus KC. Neonatal Respiratory Tract Involvement
by Trichomonas vaginalis: A Case Report and Review of the Lite-
rature. Am J Trop Med Hyg 2008; 78 {1): 17-19

6. Gallion HR, Dupree L), Scott TA, Arnold DH. Diagnosis of Tricho-
monas vaginalis in Female Children and Adolescents Evaluated for
Passible Sexual Abuse: A Comparison of the InPouch TV Culture
Method and Wet Mount Microscopy. J Pediatr Adolesc Gynecol
2009: 22: 300-305.

7. Joishy M, Ashtekar CH, Jain A, Gonsalves R. Do we need to treat
vulvovaginitis in prepubertal girls? BMJ 2003;330:186—8

8. Someshwar J. Lutfi R, Nield LS. The Missing “Bratz”” DollA Case
of Vaginal Foreign Body. Pediatric Emergency Care. 2007, 23 (12):
897-898.

49. PRUEBAS RAPIDAS DE CONSULTO-
RIO PARA EL DIAGNOSTICO DE INFEC-

CIONES CERVICO-VAGINALES
Dra. Edith Angel Miiller

El diagnéstico de las infecciones cervicovaginales, co-
mienza con los datos clinicos: sintomas, signos (Ulceras
genitales, edema, eritemna, inflamacion del cérvix), lue-
go en el consultorio se pueden realizar algunas pruebas
diagnosticas como son el pH vaginal y la prueba de ami-
nas. Posteriormente se solicitan pruebas de laboratorio
como el frotis en fresco, el frotis con KOH y la tincion
de gram del frotis endocervical y vaginal. Se realizan
cultivos especificos y pruebas basadas en la deteccidn de
ADN: como reaccién en cadena de la polimerasa (PCR y
reaccidn en cadena de la ligasa (LCR).

En la actualidad se estan desarrollando pruebas rapidas
(PR), para realizar en el consultorio, las cuales segun la
OMS deben cumplir con los siguientes criterios *:

: affordable: econdémica

: Sensitive = sensible

: specific = especifica

: User-friendly = facil de usar

: Rapid = rapida

: Robust = confiable.

: Equipment-free = sin equipos de laboratorio

: Deliverable to end-users = Resultado al usuario

el S o

La mayoria de estas pruebas son ensayos inmunocroma-
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togréficos, sobre geles facilmente transportables. Traen
incorporado el anticuerpo anti-antigeno y el anticuerpo
anti-conjugado, para dar un resultado positivo o negativo,
segun la presencia del antigeno buscado, con un control
de la prueba, que siempre debe ser positivo.

PRUEBAS RAPIDAS PARA SIFILIS

Campos y cols. compard un ensayo de PR con prueba
rdpida de reagina (RPR) y hemaglutinacion de treponema
palhdum {TPHA) y encontraron (2):

Para cualquier valor de RPR y TPHA, una sensibilidad
de 39,3% vy especificidad de 99,2%.

Para RPR > 1:8 y TPHA, una sensibilidad de 64% y
especificidad de 97,6%.

Para PRP > 1:16 y TPHA, una sensibilidad de 70% v
especificidad de 97.4%.

Un estudié evalud el comportamiento de 9 pruebas rapi-
das inmunocromatograficas y encontré una sensibilidad
de 84,5 a 97,7% y una especificidad de 84,5 a 98%. Se
observd que las pruebas son ficiles de usar, su uso es
practico ya que usan sangre total y no necesitan refrige-
racion (3).

PRUEBAS RAPIDAS PARA HERPES SIMPLE
(HSV)

Estas pruebas son ensayos especificos de tipo basados en
glicoproteina G. Miden anticuerpos contra HSV- tipo 2.
Tienen una sensibilidad de 80 a 98% y una especificidad
de 96%.

PRUEBAS RAPIDAS PARA TRICHOMONAS VA-
GINALIS (TV)

El OSOM es una prueba inmunocromatografica con
resultado rdpido en 10 minutos. Hubbert y cols la estu-
diaron en un grupo de mujeres con una prevalencia alta
de tricomoniasis de 23,4% (105 de 449), confirmada con
cultivo. La PR tuvo una sensibilidad de 83,3%, mayor a
la del frotis en fresco que fue de 71,4%. La especificidad
de la prucba fue de 98,8%, con altos valores predictivos
positivo (95,5%) ¥ negativo (95,1%) ©.

También se evalud la prueba rapida XenoStrip-TV, en dos
grupos de pacientes, uno en Seattle con una prevalencia
de TV de 8,7% y otro en Birmingham con una prevalen-
cia de 21%, la sensibilidad fue de 76,7% y 79,4%, respec-
tivamente y con especificidades de 99,8% en Seattle vy
97,1% en Birmingham @,

Existe también la prueba Affirm VPIH (Becton Dickin-
son, Sparks, Md), la cual detecta T. vaginalis, Candida
sp, y Gardnerella vaginalis. Usa sondas de captura de
dcidos nucléicos, para detectar secuencias especificas de
los microorganismos. La desventaja es que requiere un
analizador y laboratorio. Los estudios para T. vaginalis:
encuentran una Sensibilidad de 83 a91% y una especifi-
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cidad de 98 a 100% (comparados con FFV y cultivo) ©.

Para hacer un diagnostico de TV, que sea costo-eficaz se
propone un diagnédstico por pasos ©

1. Frotis de flujo vaginal en fresco: si es positivo, se hace
el diagnéstico.

Si el frotis es negativo se realiza una prueba rapida, si
es positivo se hace el diagndstico.

. 81 la prueba rapida es negativa, se solicita el cultivo o

la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa.

2.

PRUEBA RAPIDA PARA CANDIDIASIS VULVO-
VAGINAL

Chatwani evaluo una PR en 104 pacientes con candidia-
sis, sintomaticas y no sintomaticas y la comparé con el
frotis en fresco, teniendo como patrdn de oro el cultivo.
La prevalencia de candidiasis fue de 39.4%. La sensibi-
lidad de la prueba fue de 73.1%, mayor que la del frotis
en fresco que fue de 43,9%. La prueba fue sensible y eco-
némica 7.

PRUEBA RAPIDA PARA VAGINOSIS BACTERIA-
NA

Las pruebas para consultorio detectan pH elevado y tri-
metilamina y prolin-aminopeptidasa.

La prueba BVBlue detecta un sustrato cromogénico de
sialidasa bacteriana. Se realiza en 10 minutos, cuando se
torna azul es positiva y amarillo es negativa.Comparado
con los criterics de Amsel v Nugent tiene una Sensibili-
dad de 88% y una Especificidad de 91 -- 95% &,

PRUEBAS RAPIDAS PARA NEISSERIA GONO-
RROHEAE

El comportamiento de estas pruebas ha mostrado sensi-
bilidades de 60 a 98% con especificidades de 90 a 98% .
La sensibilidad no es ideal. Sin embargo puede mejorar
las tasas de tratamiento, debido a que no requiere labora-
torio, no necesita controles (para ver resultados de culti-
vos), detecta pacientes asintomaticas. Por lo cual se con-
sidera que es costo-efectiva, comparada con el manejo
sindromico !,

PRUEBAS RAPIDAS
CHOMATIS

Las 3 pruebas rapidas basadas en inmunoensayos: tienen
una senstbilidad de 25 a 65% comparados con Pruebas de
deteccidn de acidos nucleicos (NAAT), con especificida-
des mayores al 98%(*).

PARA CHLAMYDIA TRA-

A pesar de su baja sensibilidad, lag PR tratan mas casos
de infeccidn que la PCR, si la tasa de retorno de las pa-
cientes es menor de 65%. Sin embargo la estrategia de
mejor costo-efectividad (por costo de tratamiento de EPI
evitados) es la combinacion de Prueba rapida/PCR (cuan-
do la prueba rdpida es negativa).



PRUEBAS RAPIDAS PARA VIH

Las pruebas rapidas para la infeccion por el virus de in-
munodeficiencia humana tienen sensibilidades y especi-
ficidades mayores al 99% (¥).

Zacharias estudié un grupo de 9781 mujeres en traba-
jo de parto, de las cuales 69 pacientes con tuvieron una
prueba rapida HIV-ELISA, positiva, de estas 26 fuercn
confirmadas con Western blot. Se observd que a menor
prevalencia de la infeccién, mayor numero de falsos po-

Capitulo 7: Dolor Pélvico - Infecciones

2008, en el cual se incluyeron mujeres de 14 a 49 afios,
pertenecientes a dos grupos: trabajadoras sexuales y po-
blacidn general. Se evaluaron 141 pacientes, se incluye-
ron 131 pacientes, con un promedio de edad: 26,5 afios
& 9,2 afios).

Los diagnésticos finales de acuerdo con el patrdn de oro
diagnéstico para cada infeccion fueron los siguientes:

Tipo de infeccién del tracto Frecuencia Frecuencia

sitivos. En mujeres afroamericanas con prevalencia de genital inferior absoluta relativa
2,43%, el VPP fue de 82,6%, en caucésicas con una pre- Vaginosis bacter] 36 439
valencia de 1.53% el VPP fue de 75%, y en hispanas con ag1rios-sls. actenana Do
una prevatencia de (,05% el VPP fue de solo 9,8% . Candidiasis 21 16%
Siftlis 9 TY%
Frecuencia de Infecciones del tracto genital femenino en C. trachomatis 8 6%
mujeres sintomaticas y uso de pruebas rapidas para su Tricomoniasis 3 294
diagnoéstico; en dos poblaciones de Bogota, Colombia, : 1%
2008. Estudio piloto. Angel-Miiller E, Gonzdlez MP, Pa-  YIH o
checo J, Nafiez L, Tolosa JE, Diaz LA, Osorio E, Ruiz- Otro 8 6%
Parra Al, Gaitdn - Duarte H 2. Negativos 36 27%
) o o Total 141 100%
Se realizé un estudio piloto de octubre de 2007 a junio de
En nuestro estudio las caracteristicas operativas de las pruebas rapidas fueron las siguientes:
Prucbas Tasa de verdaderos. | Tasade falsos | Sensibilidad | Especificidad | LR+ | LR-
tpidas |  positivos | positivos . = s
QuickView Ad- 51/63 0/66 81 (71 - 91) 100 * 0,19
vance (. Vaginalis
Test (vaginosis
bacteriana)
Sifilis 9/10 2/114 90 (71-1,09) | 98 (96 - 100) 51,3 0,10
Chlamydia 1/8 0/108 13(0-35) 100 * 0,38

Las caracteristicas operativas del frotis en fresco para diagndstico de candidiasis son las siguientes:

Fms"cumpgr parado | Tasa de verdaderos : daderos | Tasade falsos | Sensibilidad | FEspecificidad LR+ | IR-
con cultivo  positivos ___positivos | :

Frotis en fresco 12/20 1/105 60 (39 — 81) 99 (97 — 100) 63 0,40
Candida

CONCLUSION REFERENCIAS

Las pruebas rapidas estin comenzando a jugar un papel

importante en el diagnéstico de las ITS:

- No requieren laboratorio

- No necesitan visita de control

- Detectan pacientes asintomaéticas

- PERO

- Algunas tienen baja sensibilidad

-~ Algunas no son tan faciles de usar

- Todavia no estin totalmente disponibles en nuestro
medio.
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