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Senor Editor:

Nos parece extraordinariamente importante, por su impacto en la salud reproductiva, el tema de las
infecciones cervicovaginales; entre ellas, la vaginosis bacteriana (VB) y las infecciones de
transmision sexual (ITS), de la cual trata la carta al editor del Dr. Machado Ruiz y colaboradores’
publicada en el niumero anterior. Nos resultaron de mucho interés sus interrogantes finales (A, B,
C, D, E), sobre las cuales responderemos con algunas de nuestras reflexiones.

A y B. En el plano tedrico conceptual, en ocasiones es dificil llegar a un consenso en determinado
tema médico, y entonces tomamos partido entre las opiniones que resultan mas convincentes.
Estamos refiriéndonos a si se considera o no la VB una ITS.

Eschenbach, autor en nuestra opinién de obligada referencia cuando se trata el tema de la VB?, en
el capitulo de infecciones pélvicas y enfermedades de transmision sexual, autor al que hacen
referencia, considera la Gardnerella vaginalis (GV) entre los 20 agentes de ITS que enumeran en
ese capitulo que cito?.

Aunque pudiéramos reflexionar y responder que, de acuerdo con los criterios actuales, el excesivo
crecimiento de bacterias anaerobias no se relaciona siempre con la GV, precisamente por esta
razon se ha ampliado el concepto de VB, sobre la cual el papel de la transmision sexual no esta
definido.

C. Aunque en sentido biolégico la causa del cancer se desconoce, desde 1977 Novak plantea en
su tratado de ginecologia que: “El carcinoma epidermoide del cérvix puede considerarse una
enfermedad venérea”. En la actualidad este planteamiento tiene una total vigencia, por muchos
factores mas vinculados con la actividad sexual, y que se relacionan con esta neoplasia.

D. En nuestra experiencia, a pesar de no existir consenso, el tratamiento de los contactos sexuales
es recomendable cuando la infeccion es recurrente, lo que coincide con otro informe; a pesar de
que en la uretra del varén se han aislado GV, el tratamiento del contacto sexual masculino no
previene la recurrencia en todos los casos’.

E. Debemos recordar que la VB es un viejo problema y es un problema actual. Eschenbach, desde
hace aproximadamente 20 afios, en el articulo Bacterial vaginosis during pregnancy. An
Association with prematurity and post-partum complications (1984), ya sefalaba estas
complicaciones, las que aparecen en nuestras guias terapéuticas”.

En estos momentos, pensamos que no se trata de un problema de salud sélo en su area. No
estamos habituados a trabajar con indicadores epidemiolégicos, pero consideramos que las



infecciones cervicovaginales, las ITS y sus complicaciones, constituyen un reto para la atencién
ginecoldgica en todos los niveles de atencion médica®®. Esta es una problematica mundial de una
magnitud exacta no conocida, con dafios tampoco tangibles a la salud reproductiva, y que esta
relacionada con la prematuridad, infecciones perinatales, morbilidad y mortalidad maternas,
infertilidad, embarazos ectég)icos, por mencionar las mas importantes. La afectacion econémica a
las instituciones de salud®* pudiera ser no calculable, si se tiene en cuenta los efectos de cada
una de estas complicaciones.

¢,Cémo resolver este problema?

La llave del asunto esta en la atencion primaria de salud, y las expectativas y reconocimiento que
tiene la poblacion de la competencia y desempefio de sus profesionales en la solucién de estas
importantes demandas. Todo lo cual nos coloca en una posicién muy ventajosa, ya que la labor de
promocién y prevencion de salud es una de las bases claves en la que se sustenta nuestro modelo
de atenciéon médica.

Permitame, por ultimo, enfatizar en algunas consideraciones sobre la VB:
En relacion con el diagnéstico:

No subestimar el “olor putrido” que refieren las pacientes, y que se exacerba después del coito o
durante las menstruaciones; otras expresan que este olor sale por cualquier sitio a través de su
ropa.

Los aspectos de la clinica, que los autores muy bien sefialan cuando colocan el espéculo y
observan las caracteristicas fisico-quimicas de la leucorrea, es un elemento muy importante para
los médicos generales integrales, ademas de conocer que no es necesario tener siempre un cultivo
o exudado vaginal para tratar una leucorrea; lo podemos hacer sindrémicamente.

Es conveniente significar, como de obligado requisito, que es una buena practica médica cuando
se sospeche una VB, su tratamiento previo a maniobras invasivas y operaciones sobre el tracto
genital, como parte de una correcta preparacion.

Autores escandinavos informan cuatro veces mas infecciones del sitio operatorio en pacientes que
padecen VB después de intervenciones ginecoldgicas.

Cuando se prescriba un tratamiento para VB y se indica una maniobra invasiva impostergable
sobre el aparato genital, por problemas de disponibilidad y bajo costo, los supositorios de
metronidazol pueden muy bien sustituirse por una dosis Unica de 2 g del farmaco, y repetirla al dia
siguiente.

Muchas gracias por ofrecernos la oportunidad de expresar algunas reflexiones sobre este tema,
que nos resulta de tanto interés.
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