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CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y
BACTERIOLOGICO EN INFECCIONES VAGINAL Y CERVICAL

Victor Cubas, Sixto Sanchez, Mery Leon, Guillermo Atencio, Jorge Sanchez, Jorge Ton, Jorge Grimaldo

RESUMEN

Osservo: Determinar el grado de concordancia entre el diagndstico clinico y el diagndstico bacterioldgico en
infecciones vaginales y cervicales. Meropos: Usando un estudio transversal, se incluyé a 1,252 mujeres en 4
consultorios de planificacion familiar en Lima, Perd. Se compard los diagndsticos clinicos de 4 ginecdlogos con
los diagndsticos de laboratorio del fluido vaginal y cervical. Se calculd prevalencia de las infecciones vaginales
y cervicales, validez y concordancia del diagnostico clinico respecto del bacteriologico, usando indice kappa.
Resurrapos: Prevalencia de infecciones por diagnostico de laboratorio: vaginosis bacteriana 250 (20%), infec-
cion cervical a Chlamydia trachomatis o Neisseria gonorrhoeae 143 (11,4%), candidiasis 60 (4,8%) y tricomo-
niasis 40 (3,2%). De 250 diagndsticos clinicos de vaginosis bacteriana se corroboré en 91 (36,4%) (k: 0,2), de
143 diagnasticos clinicos de cervicitis se corroboré en 20 (13,9%) (k: 0,05), de 60 de candidiasis se corroboré
en26(43.3%) (k: 0,1)y de 40 diagndsticos clinicos de tricomoniasis se corrobord en 8 (20%) (k: 0,05). CONCLUSIONES:
No se encontro concordancia entre el diagnostico clinico y bacteriolégico de las infecciones vaginales y cer-
vicales, con el consiguiente manejo inapropiado. Se recomienda realizar exdmenes bacterioldgicos simples,
pH y examen de aminas y tomar en cuenta factores epidemioldgicos asociados para mejorar el diagndstico.

Palabras clave: Concordancia; Indice kappa; Diagndstico clinico; Diagndstico bacteriolégico; Infecciones vagi-

nales, Infecciones cervicales.

ABSTRACT

Ogsecive: To determine the clinical and bacteriological
diagnosis agreement in vaginal and cervical infections.
Merrops: Cross sectional study of 1252 women enrolled
from four family planning clinics in Lima, Peru. Clinical
diagnosis of four gynecologists were compared with the
microbiological findings of vaginal and cervical speci-
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mens. Prevalence of vaginal and cervical infections, va-
lidity and agreement between clinical and microbiologi-
cal diagnosis using Kappa statistics were calculated. Re-
suets: Prevalence of infections by laboratory diagnosis:
bacterial vaginosis 250 (20%), Chlamydia trachomatis or
Neisseria gonorrhoea cervical infection 143 (11,4%),
candidiasis 60(4,8% ) and trichomoniasis 40 (3,2% ). From
250 clinical diagnosis of bacterial vaginosis 91 (36,4%)
were confirmed (k: 0,2), from 143 clinical diagnosis of
cervicitis 20 (13,9% ) were confirmed (k: 0,05), from 60
clinical diagnosis of candidiasis 26 (43,.3%) were con-
firmed (k. 0,1), and from 40 clinical diagnosis of trichomo-
niasis 8 (20% ) were confirmed (k: 0,05). ConcLusions: No
agreement was found between clinical and microbiologi-
cal diagnosis, leading to inappropriate management of
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vaginal and cervical infections. Simple microbiological
diagnosis, pH, amine test and epidemiological factors
should be taken into account in order to improve the di-
agnosis of genital infections.

Key words: Agreement; Kappa index; Clinical diagnosis;
Bacteriological diagnosis; Vaginal infections, Cervical
infections.
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INTRODUCCION

El estudio de las infecciones vaginales y especial-
mente las cervicales es importante por suasocia-
cion con muchas complicaciones y secuelas
ginecoobstétricas, tales como, enfermedad infla-
matoria pélvica, embarazo ectopico, obstruccion
tubarica, hidrosalpinx, infertilidad, dolor pélvico
cronico, abortos, corioamnionitis, parto prema-
turo, muerte intrauterina, endometritis posparto
o postaborto, infeccion perinatal, recién nacido
de peso bajo, morbimortalidad perinatal, etc.1%.
También es importante el estudio de las infeccio-
nes genitales, especialmente aquellas considera-
das de transmision sexual, pues han sido asocia-
das en sumayoria con la transmision del virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH)?"'9, Atn en
los casos de vaginosis bacteriana, hay cada vez
mas evidencias de una mayor probabilidad de
transmision y adquisicion del VIH*'™®, Lo mismo
sucede con la presencia de tricomoniasis*",

En el Peri, las mujeres que tienen molestias uro-
genitales buscan ayuda en centros de atencion
primaria, consultorios de ginecologia o de planifi-
cacion familiar de hospitales o simplemente van a
farmacias!”. Un buen porcentaje (aproximada-
mente 20%) de mujeres llega quejandose de flujo
vaginal anormal. Sin embargo, el manejo de las
infecciones vaginales y cervicales adolece de
muchas limitaciones. Esto se debe, en parte, aque
las infecciones vaginales, y especialmente las cer-
vicales, ocasionan poca o ninguna sintomatologia,
sobre todo cuando la infeccion es leve o modera-
da; y, por otro lado, por un mal manejo por parte
del personal que atiende este tipo de patologia,
dado a que no esta motivado ni capacitado en el
diagnostico de infecciones vaginales o cervicales.
Estos profesionales confian en los sintomas y en
las caracteristicas del flujo vaginal para hacer sus
diagnostico, sin tomar en cuenta los factores de

riesgo conocidos, ni simples procedimientos cli-
nicos y de laboratorio que mejorarian la calidad
de sus diagnosticos y tratamientos.

El objetivo de este estudio fue determinar la pre-
valencia de las infecciones vaginales y cervicales
y conocer el grado de concordancia entre su diag-
nostico clinico y bacterioldgico.

MATERIALY METODOS

Este fue un estudio de tipo observacional trans-
versal y prospectivo. Todas las mujeres nuevas y
cada cuarta continuadora que asistian a los con-
sultorios de Planificacion Familiar de los Hospita-
les Dos de Mayo, Arzobispo Loayza, San Bartolomé
e Instituto Materno Perinatal-Maternidad de Lima
fueron incluidos, entre julio y octubre de 1997.

Las mujeres incluidas tenian entre 15y 35 anos de
edad y por lomenos unarelacion sexual dentro de
los ultimos 6 meses. Fueron excluidas aquellas
mujeres que estaban embarazadas, o que se encon-
traban en los primeros 42 dias posparto o en los
15 dias postaborto.

Después de haber firmado la ficha de consentimien-
to informado, las mujeres incluidas fueron entrevis-
tadas, dandose especial atencion a sintomas uroge-
nitales, caracteristicas del flujo vaginal, localizacién,
tipo y frecuencia de dolor abdominal bajo y la pre-
sencia de dispareunia, disuria y prurito vulvar. Lue-
go, se practico un examen abdominal y genital, que
incluia unaespeculoscopia paraobservar las carac-
teristicas del flujo vaginal, del cérvix y de la secre-
cién cervical y finalmente un examen bimanual para
detectar dolor pélvico. La evaluacion fue por una
sola entrevistadora y un mismo ginecélogo en cada
uno de los cuatro establecimientos.

Los médicos examinadores fueron tres ginecologos
que habian realizado el residentado de ginecoobs-
tetricia el ano previo en los establecimientos donde
se llevo a cabo el estudio y una ginecéloga con 15
anos de experiencia en la especialidad en el Hospi-
tal Dos de Mayo. Estos 4 médicos recibieron, ade-
mas, un entrenamiento practico en una sola opor-
tunidad previo al inicio del estudio, incluyendo toma
demuestras ylos parametros a tener en cuenta para
hacer el diagnostico clinico de cada una de las in-
fecciones estudiadas.
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Las muestras fueron procesadas en el laborato-
rio de referencia de “Via Libre” (ONG dedicada a
la lucha contra las ITS/VIH), en Lima, Pert. El es-
tudio fue supervisado por una microbidloga en-
trenada en la Universidad de Washington.

Los procedimientos fueron: 1) Examen fresco de
una muestra de flujo vaginal recolectado del fon-
do de saco posterolateral de la vagina con un hi-
sopo de algodon, 2) Coloracion Gram de una mues-
tra de flujo vaginal, 3) Determinacion del pH del
flujo vaginal en el fondo de saco posterolateral
usando un indicador con rangode 4,4a7,0,4) Co-
loracion Gram de una muestra de secrecion cer-
vical, 5) Inoculacion de una muestra de secrecion
cervical en medio Thayer-Martin, colocacion de
la placa dentro de una campana de anaerobiosis
producida por una vela encendida e incubacion
por48horasy, 6) Inoculacion en el medio de trans-
porte para LCR para Chlamydia y N. gonorrhoeae
de unamuestra de secrecion endocervical y alma-
cenamiento a-20° C hasta que fue enviado a la Uni-
versidad de Washington.

Los criterios del diagnostico bacteriologico fue-
ron: 1) Tricomoniasis: presencia de por lo menos
una tricomona en un examen en fresco de secre-
cion vaginal; 2) Vaginosis bacteriana: un puntaje
de 7 6 mas en el puntaje de Nugent®; 3) Candi-
diasis: presencia de pseudohifas en el examen en
fresco o en la lamina coloreada con Gram; 4) In-
feccién gonocécica: crecimiento de colonias de
diplococos gram (-) oxidasa (+) en el medio de
Thayer-Martin o LCR (+) a N. gonorrhoeae en la
secrecion cervicaly; 5) Infeccion a Chlamydia: PCR
(+) a C. trachomatis en secrecion cervical.

Para el analisis estadistico, se us6 SPSS 9 para
Windows. Se calculd la sensibilidad, especificidad
y valores predictivos de los diagnoésticos clinicos
con respecto al estandar de oro diagnostico bac-
teriologico.

Luego, se calcul6 el indice kappa® para evaluar
el grado de concordancia entre el diagnostico cli-
nico y el bacterioldgico, considerandose como
concordancia perfecta unk = 1, excelente 1 > k >
0,75, buena 0,61 <k <0,75, regular 0,41 <k <0,60,
pobre 0,21 £ k <04, sin concordancia absoluta
(igual al azar): 0<k<0,2 y peor que el azar: k < 0.
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Figura 1. Concordancia entre el flujo vaginal anormal referido

como sintoma principal y el hallazgo durante el examen.

* Se excluyo de este analisis a las 310 participantes del Instituto Materno Perinatal,

por la alta frecuencia (65.8%) de fujo vaginal anormal como sintoma principal,

muy lejos del promedio (17,3%) de los otros 3 hospitales, lo que genera duda de

estos datos.

1.5e considers flujo vaginal anormal como sintoma principal si la mujer referia
espontaneamente la presencia de “descensos vaginales”, cuando se le pregunta-
ba por la razon de su visita o lo referia entre los tres primeros sintomas.

2.5e considero flujo vaginal anormal cuando en la especuloscopia el flujo vaginal
fue descrito como profuso o amarillo/verdoso o grumosofleche cortada o acu-
mulado en el fondo de saco vaginal posterior.

RESULTADOS

Hubo un total de 5553 atenciones en los 4 consulto-
rios de Planificacion Familiar. De las mujeres elegi-
bles fuero excluidas 164 (59,2%) por ser mayores de
35 anos; 59 (21,2%), estar dentro de los 42 dias pos-
parto; 27 (9,7%), enroladas en visitas anteriores; 4
(1,4%), presencia de embarazo; 4, no haber tenido
relaciones sexuales dentro de los tltimos 6 meses;
3, dentro de los 15 dias postaborto; 1, ser menor de

Figura 2. Concordancia entre el flujo vaginal anormal como

sintoma principal y la presencia de alguna infeccién vaginal

y/o cervical diagnosticada por laboratorio*

* Incluye tricomoniasis, vaginosis bacteriana, candidiasis e infeccion cervical por

C. Trachomatis o N. gonorrhoeae
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Tabla 1. Sintomas referidos por las participantes de acuerdo a cada hospital

Sintomas H2M(1) HAL(2) HSB (3) IMP (4) Total
(N: 310) (N: 322) (N: 310) (N: 310) (N:1252)
% % % % %

e Flujo vaginal anormal (n:368) 14,5 23,0 14,5 65,8 29,5
e Dolor abdominal bajo (n:306) 241 29,5 28,7 14.8 24,3
e Disuria (n:54) 7.1 4,0 472 1.9 43
e Prurito vulvar (n:92) 8.1 1115 4.8 4.8 1.3
e Sangrado anormal (n:52) 52 31 2.6 58 42
e Dispareunia (n: 65) 6,8 56 4,2 4,2 52
e Dolor genital (n:73) 4,5 75 8.1 3.2 58
e Dismenorrea (n:12) 1.9 1,2 0,3 0.3 0.9
e Distension abdominal baja  (n: 15) 1.6 09 2:3 0,0 1,2
e Ulcera genital (n: 12) 0,6 09 1.3 1.0 1.0
e \errugas (n: 3) 0 0 0,6 03 0.2
e No sintomas genitales (n: 764) 52,6 58,4 51.6 81,6 61,1

(1) Hospital Dos de Mayo, (2) Hospital Arzobispo Loayza, (3) Hospital San Bartolomé, (4) Instituto Materno Perinatal.

15 anos y 15 (5,4%), por a otras razones. De las mu-
jeres elegibles, 110 (8,1%) rehusaron participar. Fi-
nalmente, 1 252 mujeres entraron al estudio: 254
(20,3%) nuevas y 958 (79,7%) continuadoras.

La edad promedio fue 25,1 anos, el 57,8% era convi-
viente y s6lo 31,4%, casada. El promedio de afos de
estudio fue 10,5 anos y s6lo 61 (4,9%) tenian 6 6
menos anos de estudio. El promedio de edad al ini-
cio de las relaciones sexuales fue 18 anos, el prome-
dio de companieros sexuales durante su vida fue 1,8
yelnimero promedio de anos de experiencia sexual
fue 7,1. S6lo 6% refirié haber tenido més de una pa-
reja sexual durante el Gltimo ano. El nimero prome-

Figura 3. Concordancia entre el flujo vaginal anormal como
>algunainfeccion

hallazgo durante
vaginal y/o cervical*

* Incluye tricomoniasis, vaginosis bacteriana, candidiasis e infeccion cervical por
C. trachomatis o N. gonorrhoeae

diode embarazos fue 1,9; 18,3% tuvo abortos espon-
taneosy 11,4% abortos inducidos. Una cuarta parte
de mujeres (25,4%) no usaba anticonceptivos mo-
dernos (hormonales, dispositivos intrauterinos,
condones o ligadura tubarica) y 1 124 (89,8%) nun-
ca habian usado un condén. Con respecto al com-
panero sexual, 666 (53,2%) mujeres estaban conven-
cidas acerca de su fidelidad; sin embargo, 164
(13,1%) admitieron que el companero sexual tenia
otracompanerasexual; 468 (37,5%) mujeres referian
haber tenido al menos dos coitos anales durante su
vida; 474 (37,9%) mujeres ocasional o regularmente
se practicaban lavados vaginales usando los dedos
y 30(2,4%)lo hacian usandoirrigadores (duchas va-
ginales). Finalmente, 140 (11,2%) mujeres reporta-
ron haberse lavado su vagina usando sus dedos y
agua u otra sustancia antes de acudir al hospital.

Validez y grado de concordancia

o Entre el flujo vaginal reportado como sintoma
principal y como hallazgo durante el examen,
tomando este Gltimo como estandar de oro: sen-
sibilidad, 20,8%; especificidad, 71,3%; VPP,
20,8%; kappa, 0,06; valor p, 0,05. Figura 2.

e Entre el flujo vaginal como sintoma principal y
laevidenciamicrobiolégica de infeccion, toman-
do este tltimo como estandar de oro: sensibili-
dad, 21,7%; especificidad, 85,0%; VPP, 40,7%;
kappa, 0,08; valor p, 0,01. Figura 3.

Vol 50 N° 1 enero-marzo 2004 13



E a ! Concordancia entre el diagnostico clinico y bacteriolégico en infecciones vaginal y cervical

Infeccion vaginal y/o cervical

Flujo vaginal anormal

N % VPP
e Sintoma y signo presentes 32 10,5 54,2
® Sintoma sin signo 34 1.2 40,7
e Signo sin sintoma 87 28,6 42,0
e Sintoma y signo ausentes 157 49,7 21,2
eotal 304 100,0

* Participantes de tres hospitales: Hospital Dos de Mayo, Hospital Arzobispo Loayza y
Hospital San Bartolomé

e Entre el flujo vaginal como hallazgo durante el
examen con la evidencia microbiologica de in-
feccion, tomando este tltimo como estandar de
oro: sensibilidad, 39,1%; especificidad, 74,3%;
VPP, 42,0%; indice kappa, 0,14; valor p, < 0,001.
Tablas 2 al 6.

DISCUSION

El presente trabajo se realizé con 1 252 mujeres
seleccionadas sistematicamente a partir de aque-
llas que asistian alos consultorios de Planificacion
Familiar de cuatro hospitales representativos del
Ministerio de Salud en la ciudad de Lima. Estos
hospitales atienden a una poblacion de bajo a
mediano nivel socioeconémico.

A pesar que el analisis one way Anova mostro di-
ferencias significativas en los promedios de algu-

nas variables entre las muestras de los 4 estable-
cimientos, en general, los grupos fueron parecidos
con respecto a edad, anos de educacion, nimero
de embarazos, edad durante la primera relacién
sexual y el nimero total de companeros sexuales
durante toda su vida, entre otros.

Se eligio la poblacion de mujeres que acudia a los
servicios de planificacion familiar, dada su proba-
ble representatividad de la poblacion de mujeres
en edad reproductiva y sexualmente activas, lo
cual las predispone a la adquisicion de infeccio-
nes vaginales y cervicales que, al no ser tratadas
adecuadamente, podrian ocasionar serias compli-
caciones y secuelas ginecoobstétricas!",

Laimportancia de las infecciones vaginales y cer-
vicales en la transmision del VIH!'"'¥ hacen atn
mas relevante estos estudios. Ademas de la fre-
cuencia de dichas infecciones, es necesario eva-
luar la concordancia que existe entre los diagnds-
ticos clinico y bacteriologico, dado que es practi-
camuy comun el uso de los criterios clinicos para
hacer el diagndstico etiologico de infeccion vagi-
nal o cervical, con la finalidad de dar recomenda-
ciones para el mejor manejo de estas infecciones
y prevenir asi los serios riesgos mencionados.

Rivera”, en México (1996), y Medina®®, en Lima
(1998), encontraron que 47,7% y 42,2% de las mu-
jeres, respectivamente, presentaban algtn tipo de
infeccion vaginal (vaginosis bacteriana, candi-
diasis y tricomoniasis), lo cual es superior a la ci-
fra encontrada en nuestro estudio, en el que esta
prevalencia fue sélo de 22,1%, En este estudio, la

Tabla 3. Prevalencia de infecciones vaginales y/o cervicales (diagnostico microbiologico)

Infecciones vaginales y/o cervicales H2M (1) HAL (2) HSB (3) IMP (4) Total
(N =310 (N =322) (N=310) (N =310) (N=1252)
N % N % N % N % N %

e \aginosis bacteriana o tricomoniasis 85 254 68 21,1 63 20,3 632035 278 223
e Vaginosis bacteriana 7 24,8 61 18.9 59 19,0 53T 2502010
e Clamidiasis o gonorrea 39 126 25 78 23 7.4 BB ] Dx| RN SR
e Clamidiasis 34 11.0 23 1.3 15 48 33 106 105 8.4
e Gonorrea 1 3.5 4 1,2 8 2,6 26 84 49 39
e Candidiasis 17 55 14 43 13 42 16 5,2 60 4,8
e Tricomoniasis 13 4,2 10 3.1 6 19 1 3.9 40 L
Total 120 38,7 97 301 87 28,1 (USRI R SRR

(1) Hospital Dos de Mayo, (2) Hospital Arzobispo Loayza (3) Hospital San Bartalome, (4) Instituto Materno Perinatal

14  Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia



CubasV, Sanchez S, Leén M,Atencio G, Sanchez |, Ton |, Grimaldo | E fé !

Tabla 4. Concordancia entre el diagnéstico clinico hecho por el ginec6logo y el diagnéstico de laboratorio en

infecciones vaginales y/o cervicales.

Diagnastico clinico Verdadero (+) Verdadero [-) Falso (+) Falso [-) k
n % n % n % n %

® \/aginosis bacteriana (n: 264) 91 i 839 67,0 163 13,0 159 127 .20

e (Candidiasis (n: 201) 26 2.1 1017 81,2 175 14,0 34 2,1 10

® Tricomoniasis (n: 124) 8 0,6 1096 87.5 116 93 32 2.6 .05

® Cervicitis (n: 133) 20 1.6 1006 80.4 103 8,2 123 9.8 .05

infeccion mas prevalente fue vaginosis bacteria-
na, llegando al 20%. Esto es similar a lo encontra-
do por diferentes autores“>#!**3 yariando en un
rango entre 15y 43%.

En el presente trabajo, 104 mujeres (8,4%) tuvie-
ron infeccion cervical a C. frachomatis, frecuencia
que esta dentro del rango (3-15%) encontrado por
otros autores®****7_La prevalencia de infeccion
cervical por N. gonorrhoeae, en este estudio fue
3,9%, superior a la encontrada por Phillips en
19889 que fue de 1,7%, al realizar examenes de
rutina en 1441 mujeres en un hospital de Boston,

Algunos autores®* han recomendado el uso de
una prueba de despistaje para buscar C. tracho-
matis en poblaciones con prevalenciade 7% omaés.
Con este criterio, nuestra poblacion estudiada
estaria sujeta a esta sugerencia. Si bien, en prome-
dio, un 11,4% de las mujeres de este estudio tenia
por lo menos una de estas dos infecciones cervi-
cales, esta prevalencia fue mayor (12,6%) en el
hospital Dos de Mayo y especialmente en el Insti-
tuto Materno Perinatal, donde llego a 18%.

La infeccion por Candida albicans se encontré en
3,9% de las mujeres en este estudio, muy por de-
bajo de lo hallado por Medina en Perd™ 16,2%,
Rivera en México™” 26%, Narcio en México®?

31,6%, Urbina en Colombia® 40% y Toloi en Chi-
1e®" 44%. Sin embargo, no existe informacion acer-
ca de la definicion que ellos usaron para el diag-
nostico de candidiasis.

Por altimo, la prevalencia de tricomoniasis vagi-
nal fue 3,2%, prevalencia inferior a lo encontrado
por otros autores®?# que varia entre 7,8 y 15%,
pero algo mas frecuente que lo reportado por Ri-
vera'? y Narcio® en México, quienes encontra-
ron 1,7%.

Parael estudio del flujo vaginal como sintoma prin-
cipal, se estudié solo 942 mujeres, habiéndose
excluido para este analisis 310 participantes del
Instituto Materno Perinatal, debido a la alta fre-
cuencia (65,8%) de flujo vaginal anormal como sin-
toma principal en este establecimiento, muy lejos
del promedio (17,3%) en los otros 3 hospitales, lo
cual gener6 dudas en lavalidez de los datos en ese
establecimiento.

Llamalaatencion la falta de concordancia (k: 0,06)
y el bajo valor predictivo positivo (20,8%) del flu-
jo vaginal anormal referido como sintoma princi-
palenrelacion al hallazgo de flujo vaginal anormal
durante el examen ginecolégico. Otro hallazgo in-
consistente es el haber encontrado flujo vaginal
anormal durante el examen clinico sdlo en 36‘4.%

Tabla 5. Concordancia entre el diagndstico clinico y por cada hospital
Diagnostico H2M (1) HAL (2) HSB (3) - IMP (4)

p k p k p k p K
® Vaginosis bacteriana 0,003 0,16 0.000 035 0,000 04 0,001 0.8
® Tricomoniasis 0,002 018 014 005 0.8 -0,016 0.8 -0,14
® Cervicitis 0,008 0,13 013 008 0.7 -0,023 037 005

(1) Hospital Dos de Mayo, (2) Hospital Arzobispo Loayza, (3) Hospital San Bartolome, (4) Instituto Matermo Perinatal
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Tabla 6. Validez del diagnostico clinico comparado con

el diagndstico de laboratorio

Diagnastico clinico Sensibilidad  Especificidad VPP

® \laginosis bacteriana  (n: 264) 36,4 83,7 35,8
® Candidiasis (n:201) 433 85,3 12,9
® Cervicitis (n:133) 140 90,7 16,3
® Tricomoniasis (n:124) 20,0 90,4 6.5

VPP = valor predictivo positivo

de las mujeres que lo refirieron como sintoma prin-
cipal, asi como, caracteristicas anormales del flu-
jo vaginal durante el examen (aumentado en can-
tidad, amarillo o verdoso, espumoso o grumoso)
en 28,7% de las mujeres que no referia tener dicha
molestia.

Cuando se evalud la concordancia entre el flujo va-
ginal anormal referido como sintoma principal con
la presencia de infeccion vaginal y/o cervical diag-
nosticada por laboratorio, se encontré también un
indice kappa de falta de concordancia (k: 0,08). En
términos porcentuales, se encontro que 40,7% de la
mujeres que referfan presentar flujo vaginal anormal
como sintoma principal tenia alguna infeccion vagi-
nal y/o cervical; pero, también, 30,5% de las que no
refirieron presentar tal sintoma tenia por lo menos
una de estas infecciones.

Cuando se evalu6 la concordancia entre el flujo
vaginal anormal como signo (definido en material
y métodos) con la presencia de infeccion vaginal
y/o cervical diagnosticada por laboratorio, se en-
contrd también un indice kappa de falta de con-
cordancia (k: 0,14), aunque ligeramente superior
a lo encontrado con respecto al sintoma flujo va-
ginal anormal. Asi, s6lo 42,0% de las mujeres que
el médico decia que tenian flujo vaginal anormal
tenia alguna infeccion por laboratorio; pero tam-
bién, 28,1% de las mujeres en las que el médicono
encontrd alguna caracteristica anormal del flujo
vaginal tuvo alguna de estas infecciones. Esto po-
dria ser explicado, por lo menos en parte, por el
hecho de que 140 mujeres (11,2%) reportaron ha-
berse lavado la vagina el mismo dia antes de acu-
dir al hospital.

Al evaluar las 304 participantes que tuvieron por
lo menos una de las infecciones estudiadas en los
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tres hospitales incluidos, se encontré que la mi-
tad no presento el flujo vaginal anormal como sin-
toma ni como signo, lo cual nos habla de un gran
porcentaje de infecciones asintomaticas. Por el
contrario, s6lo 10,5% de estas 304 mujeres presen-
taba flujo vaginal anormal, tanto como sintoma
principal y como signo.

Otro hallazgo que llama la atencion es la falta de
concordancia entre el diagnostico clinico del exa-
minador y el diagnostico de laboratorio y los po-
cos casos de concordancia podrian ser producto
sOlo del azar. Elmejor indice kappa obtenido en el
estudio fue en los casos de vaginosis bacteriana
(0,20). Sin embargo, este indice kappa es catalo-
gado también como sin concordancia; el peor in-
dice kappa (0,05) se obtuvo en tricomoniasis e
infeccion cervical.

Esto habladelabaja o nula predictibilidad del diag-
nostico clinico, atin cuando es hecho por especia-
listas. Bulut A y col® encontraron que sélo la
quinta parte de las mujeres que reportaban un
problema tenia una infeccion, mientras que 76 %
de aquellas que no reconocieron tener problemas
tenia en realidad una infeccién. Peor atin, estos
autores, encontraron que las mujeres diagnostica-
das de no tener infeccion alguna, tenian por lo
menos una. La concordancia entre el diagnostico
clinico y el de laboratorio depende mucho de los
parametros usados por el médico o el personal de
salud que atiende a las mujeres para definir cada
uno de los diagnosticos.

No existen trabajos en la literatura que hayan eva-
luado la concordancia entre los diagnoésticos cli-
nico y bacteriol6gico como para hacer una com-
paracion con los hallazgos encontrados en este
estudio. La razon podria ser de que los paises de-
sarrollados, donde se produce la mayor parte de
investigaciones, tienen la tecnologia y medios su-
ficientes para realizar pruebas de laboratorio, no
necesitando confiar s6lo en los criterios clinicos
parael diagnostico de las infecciones genitales. En
los paises en vias de desarrollo atn no se puede
usar esta tecnologia por limitaciones econémicas
y tecnoldgicas y también por decision politica. Los
hallazgos de este estudio pueden ser generaliza-
dos y ser utiles para paises con similares caracte-
risticas al Perd.
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Hay que tener en cuenta que en este estudio los
examinadores fueron una gineco6loga de experien-
cia y tres ginecologos que acababan de concluir
su entrenamiento de residencia médica en esa
especialidad. Porlo tanto, la generalizacion de los
resultados a todos los ginecdlogos no seria ade-
cuada, por lo que se recomiendarealizar un traba-
jo de investigacion similar tomando mayor mues-
trade profesionales que atienden estas patologias.

Los criterios tomados por los examinadores para
hacer el diagndstico clinico fueron aquellos adqui-
ridos a partir de su entrenamiento en la especiali-
dad durante sus 3 anos de residencia médica y se
asumio que los examinadores, durante ese entre-
namiento, habian adquirido el conocimiento ade-
cuado de los sintomas y signos de cada una de las
infecciones estudiadas aqui. Serfa necesario en
futuros estudios estandarizar los criterios clinicos
de los examinadores antes de realizar el diagnos-
tico de estas infecciones. Sin embargo, esto no re-
flejaria la realidad que es lo que en esta investiga-
cién se ha tratado de evaluar.

Se concluye que las infecciones vaginales y/o cer-
vicales se presentan en la tercera parte de las pa-
cientes que acuden a los consultorios de Planifi-
cacion Familiar en los hospitales estudiados de
Lima - Per, siendo la mas frecuente la vaginosis
bacteriana. La mitad de las pacientes que tienen
alguna infecci6n vaginal y/o cervical no presenta
flujo vaginal anormal como sintoma principal ni
tampoco como signo, lo que nos lleva a sugerir la
implementacion de programas de despistaje para
detectar estas infecciones en las mujeres que acu-
dan a los consultorios de Planificacion Familiar.

El grado de concordancia entre el flujo vaginal
anormal como sintoma principal o como signo
durante el examen y el diagnostico microbiologi-
co de infeccion vaginal y/o cervical fue nulo, con-
siderandose los pocos casos de concordancia
como producto del azar. Tampoco existe concor-
dancia entre el diagnéstico clinico y bacteriologi-
coen las infecciones vaginales y cervicales, lo que
significa que existen muchos diagnosticos clinicos
y tratamientos inapropiados y/o pacientes no tra-
tadas,

Todo esto hace necesario el uso de examenes
bacterioldgicos simples (examen directoy colora-

cién Gram), métodos clinicos (pH y examen de
aminas) y de variables importantes como factores
de riesgo asociados a infecciones vaginales y cer-
vicales, con lafinalidad de mejorar su diagnéstico
ytratamiento y evitar asi complicaciones y secue-
las ginecoobstétricas posteriores.
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