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Objetivo
Estimar la exactitud de una evaluación clínica estandarizada
realizada en el consultorio (ECEC) para el diagnóstico etiológi-
co de las tres causas más frecuentes de vaginitis (vaginosis
bacteriana, tricomoniásica y candidiásica).

Diseño, lugar y pacientes
Estudio de corte trasversal realizado en cuatro clínicas de los
Estados Unidos que comparó en forma ciega la ECEC con la
detección por ADN. Fueron incluidas 535 mujeres adultas con
síntomas de vaginitis y fueron excluidas aquellas que estuvie-
ran menstruando o que hubiesen tenido relaciones sexuales en
las últimas 24 horas.

Descripción de las pruebas diagnósticas 
La ECEC fue realizada por enfermeras y consistió en interrogato-
rio, especuloscopía, determinación del pH vaginal, test de amina y
observación de preparados húmedos en el microscopio. La prue-
ba de referencia fue la detección de ADN para Gardnerella vagi-
nalis, Trichomonas vaginalis, y Cándida en el fluido vaginal.

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

Resultados principales
La tabla 1 resume las principales características operativas de
la ECEC.
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Una evaluación clínica estandarizada en el consultorio tiene
moderada exactitud para el diagnóstico etiológico de vaginitis
Office based standarized clinical evaluation has moderate accuracy for etiologic vaginitis diagnosis 

Comentario

ECEC fue moderada y variable, la alta tasa de resolución de los
síntomas (94%) con cualquier tratamiento instituido podría
restarle importancia a un diagnóstico exacto en la mayoría de
los casos. 

Conclusiones de la comentadora
Si bien el estudio evaluó la exactitud de una ECEC bajo condi-
ciones de tiempo y material adecuados, no respondió la pre-
gunta de lo que sucede con el manejo empírico de la vaginitis
en la práctica habitual. Sería útil realizar un ensayo clínico con-
trolado y aleatorizado que comparara la aplicación del diagnós-
tico clínico en la práctica usual, comparado con el manejo
empírico, midiendo resultados relevantes para las pacientes
tales como medidas de satisfacción, y teniendo en cuenta la
elevada tasa de resolución de las vaginitis cualquiera sea el
tratamiento instituido.

La vaginitis representa cerca del 10 % de los motivos de con-
sulta en atención primaria, siendo una de las causas más fre-
cuentes de consulta ginecológica1. Sus síntomas son el cambio
en la consistencia y el color del flujo, el prurito, el ardor, el mal
olor, la disuria y la dispareunia.
La vaginitis puede deberse a causas infecciosas, hormonales o
por irritantes locales siendo en más de la mitad de los casos de
origen infeccioso, en los que la transmisión sexual ocupa un
papel importante2. El 90% de las vaginitis infecciosas están
causadas por cándida, tricomonas y vaginosis bacteriana1. 
En esta cohorte, quienes realizaron la evaluación clínica
estandarizada, contaron con el tiempo y los materiales nece-
sarios, situación que habitualmente no ocurre en la práctica
diaria. La pregunta que surge de esta observación es ¿qué
exactitud tendría el diagnóstico clínico que utilizamos habitual-
mente en nuestra práctica en la que el manejo de estas situa-
ciones es bastante más empírico? 
Si bien este estudio demostró que la exactitud de este tipo de
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Tabla 1: características operativas de la evaluación clínica estandarizada para diagnóstico de vaginitis.

Conclusiones
Comparado con la prueba de ADN estándar, la ECEC tiene una
sensibilidad del 81 a 85% y una especificidad del 70 a 99%
para vaginitis bacteriana, candidiásica y tricomoniásica. Aún
bajo condiciones de investigación clínica que brindaron el tiem-
po y los materiales suficientes para realizar una profunda y

estandarizada evaluación clínica, el diagnóstico y el posterior
tratamiento de las causas más frecuentes de vaginitis siguen
siendo dificultosos.
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La evaluación clínica estandarizada incluyo: interrogatorio, especuloscopía, determinación del pH vaginal, test de amina y observación de preparados
húmedos en el microscopio.
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