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Objetivo. Validar si la tincion de Papanicolaou es Util para el diagnéstico de tres de las patologias
mayormente asociadas a infecciones de transmision sexual (ITS): vaginosis bacteriana (VB),
candidiasis y tricomoniasis.

Disefio. Estudio prospectivo, descriptivo y transversal.

Emplazamiento. El estudio se realizé en la Unidad de Atencién Primaria Dr. José Castro Villagrana,
Tlalpan, México, DF, entre enero de 1997 y febrero de 2000.

Participantes. A 271 pacientes de 16-66 afios (media, 32,2) con diagndstico de cervicovaginitis se les
realiz6 toma de muestra cervical para tincién de Papanicolaou (Pap) y toma de muestra vaginal para
pruebas de laboratorio de rutina.

Mediciones y resultados principales. La prevalencia de VB diagnosticada por criterios de Amsel fue de
33,9%, de candidiasis por cultivo de 17,3% y de tricomoniasis por fresco del 1,8%.

Para VB utilizando el sistema Bethesda para interpretar el Pap se obtuvo 66% de sensibilidad y 86%
de especificidad y valores predictivos positivo y negativo (VPP y VPN) del 79% y 84%,
respectivamente.

Para candidiasis se obtuvo 21% de sensibilidad, 99% de especificidad, VPP y VPN de 90% y 85%,
respectivamente.

Conclusiones. El Pap tiene baja sensibilidad y elevada especificidad para detectar ITS, por lo tanto
parece mas adecuado para excluir que para diagnosticar dichas infecciones.

Tanto los métodos de laboratorio, como los criterios para diagnosticar ITS no son uniformes, por lo que
el Pap no debe usarse en lugar de una prueba diagnéstica mas efectiva y el tratamiento no debe
basarse en los hallazgos citolégicos.

Palabras clave: Tincién de Papanicolaou. Diagnéstico. Vaginosis bacteriana. Tricomoniasis.
Candidiasis. Transmision sexual.

IS THE PAPANICOLAOU SMEAR USEFUL FOR DIAGNOSING SOME SEXUALLY
TRANSMITTED INFECTIONS?

Objective. We undertook this study to assess the validity of cytologic diagnosis of sexually transmitted
infections like: bacterial vaginosis (BV), tricomoniasis and candidiasis using the Papanicolaou (Pap)
smear.

Design. Prospective, descriptive transverse study.

Setting. The present study was carried out in the Health Center Dr. José Castro Villagrana in Tlalpan,
México, D.F. from January 1997, to February 2000.

Participants. Routine Pap smears and vaginal secretion smears were collected from two hundred and
seventy one patients ranged from age 16—66 years, with cervicovaginitis diagnosis.

Measurements and main results. Of the 271 patients, 92 (33.9%) had bacterial vaginosis diagnosed by
Amsel criteria, 47 (17.3%) had candidiasis by culture and 5 (1.8%) had tricomoniasis by wet smear.
The Bethesda system for diagnosing BV on Pap smear had 66% sensitivity and a specificity of 86%.
The respective positive predictive and negative predictive value were 79% and 84%. Therefore,
compared to the Candida culture, cervical cytologic test results had a sensitivity of 21% and specificity
of 99%. The predictive positive predictive and negative predictive values were 90% and 85%.
Conclusions. Specificity tended to be higher than sensitivity, in other words cytology tended to be more
efficent in identifying women without sexually transmitted infection than in identifying those with
infection. In summary, the Pap smear should not be used in lieu of more effective diagnostic test for
sexually transmitted disease, and treatment should not be based on cytologic findings alone.

Key words: Papanicolaou smear. Diagnosing. Bacterial vaginosis. Tricomoniasis. Candidiasis. Sexual
transmitted infections.
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Introduceion

El diagnéstico citolégico fue de-
sarrollado durante la década de
los cuarenta por el Dr. George
Papanicolaoul, y desde entonces
ha sido ampliamente aceptado
para reconocer el cancer inicial,
ademas de ser util para mejorar
nuestra comprensién del proble-
ma que involucra la respuesta
del huésped a neoplasias y a ra-
diaciones. Aunque la citologia
cervical se introdujo para lo an-
terior, ultimamente se ha susci-
tado un creciente interés en su
uso como auxiliar en el diagnés-
tico de algunas infecciones cervi-
covaginales asociadas a patoé-
genos de transmisién sexual. De-
bido a que el espectro de estas
patologias se ha extendido tanto
en la diversidad de los microor-
ganismos como en su frecuencia,
el hecho de contar con una técni-
ca de laboratorio sencilla, barata
y altamente reproducible como la
citologia cervical como apoyo al
diagnostico parece ser una im-
portante alternativa.

Gracias a las campanas existen-
tes, en las clinicas de primer nivel
de atencién médica el namero de
mujeres sexualmente activas que
acuden periédicamente a su exa-
men de Papanicolaou (Pap) es al-
tamente significativo, por lo que
practicar la citologia también con
estos fines nos podria permitir de-
tectar un elevado numero de in-
fecciones de transmisién sexual,
sobre todo en pacientes portado-
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ras o en procesos como la vagino-
sis bacteriana (VB), donde casi la
mitad de las pacientes no mani-
fiestan sintomas significativos2. A
pesar de algunos informes de la
bibliografia3# existen fuertes con-
troversias en el uso de la citada
técnica para estos propositos. De-
bido a esto y al enorme potencial
que puede significar su uso en mi-
les de mujeres, nuestro objetivo
fue validar si este examen es ttil
en la deteccién de tres de las pa-
tologias mayormente asociadas a
infeccion de transmision sexual,
como son VB, candidiasis y trico-
moniasis®.

Material y métodos

Tipo de estudio

El estudio fue prospectivo, transversal
y descriptivo.

Poblacién

El estudio se realizé en la Unidad de
Atenciéon Primaria Dr. José Castro Vi-
llagrana, en Tlalpan, México, D.F., entre
enero de 1997 y febrero de 2000. Se in-
cluyeron 271 mujeres de 16-66 afos con
diagnéstico de cervicovaginitis realiza-
do por el médico de familia con los si-
guientes criterios:

De inclusion. Mayores de 16 afios, con
vida sexual activa y presencia de flujo
transvaginal y que aceptaran participar
en el estudio.

De exclusién. Presencia de hemorragia
transvaginal de cualquier etiologia y/o
tratamiento con alguin antibiético en los
ultimos 15 dias previos al estudio.

De eliminacién. Que no se haya realiza-
do alguna de las pruebas de laboratorio
requeridas para el estudio, o aquellas
pacientes que hubiesen presentado in-
feccién vaginal mixta.

Método

A todas las pacientes se les realizé un
cuestionario confidencial para determi-
nar la edad, menarquia, inicio de vida
sexual activa, nimero de embarazos y
de abortos y método de planificacién fa-
miliar.

Para la toma de muestras se utilizé un
espejo vaginal estéril sin lubricante y se
tomaron muestras de secrecién de endo-
cérvix y flujo transvaginal. La primera
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TABLA 1. Caracteristicas ginecoobstétricas de las pacientes (n = 271)

Media DT Rango IC del 95%
Edad 32,2 11,8 16-66 30,9-33,5
Menarquia 12,9 1,8 9-15 12,7-13,9
IVSA 18,9 3,5 13-27 18,3-19,4
Embarazos 2,6 1,6 1-5
Abortos 0,46 0,6 0-2

DT: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza, e IVSA: inicio de vida sexual activa.

para tincién de Pap y la segunda para
la realizacion de técnicas de rutina de
laboratorio.

Todas las muestras de flujo transvagi-
nal tomadas con hisopo se colocaron en
solucién salina al 0,85%, para a partir
de ahi realizar un examen en fresco en
busca de células clave, levaduras, seu-
domicelios, Trichomonas vaginalis y
leucocitos. La muestra fue leida por una
quimica bacteri6loga y parasitéloga
(COZ). También se determiné el pH de
la secrecion y la prueba de aminas agre-
gando KOH al 10% a la misma secre-
cién®, ademds de sembrar en el medio
de Sabouraud.

La muestra de endocérvix fue tomada
con una espatula de Ayre, colocada en
un portaobjetos, fijada con alcohol meti-
lico, secada al aire y finalmente tenida
por coloracién de Pap para ser leida por
un citopatélogo (LTB). Ninguno de los
investigadores conocia el resultado de
las otras pruebas.

El diagnéstico de VB se estableci6 ba-
sandose en los criterios de Amsel et alb,
quienes refieren que al menos tres de
los siguientes signos deben de estar
presentes: a) flujo vaginal homogéneo;
b) pH del flujo vaginal mayor de 4,7; c)
prueba de KOH al 10% o de liberacién
de aminas positiva, y d) presencia de cé-
lulas clave al examen en fresco, obser-
vando al microscopio 6ptico a x40.

El diagnéstico de candidiasis se realiz6
por cultivo en Agar Dextrosa de Sabou-
raud (Bioxon cat. 107-1), incubandose
las placas a 37 °C durante 48 horas. La
identificacion se efectu6 mediante tin-
cién de Gram, formacién de tubo germi-
nativo en plasma humano y fermenta-
cién de hidratos de carbono?.

El diagnéstico de tricomonas se realizé
al observar en fresco el trofozoito carac-
teristico. Con respecto a esto, los auto-
res aceptamos que, aunque no se reco-
noce esta técnica como patrén de oro pa-
ra el diagnéstico, si es la técnica mas
usada en las clinicas de primer nivel de
atenciéon médica, por lo que se consider6
importante hacer su valoracion.

La citologia exfoliativa fue considerada
como positiva para Candida cuando se
observaron levaduras y/o hifas. Para
Trichomonas cuando se observaron cé-
lulas con imagen sugestiva del trofozoi-
to. Para VB, basdandose en la bibliogra-
fia, se tomaron en cuenta dos criterios
por separado para considerarla positi-
va: la presencia de células clave®$ y al
detectarse diversos morfotipos bacteria-
nos, segtin el sistema Bethesda®10.

El diagnéstico de inflamacion se definié
como positivo cuando al menos un 50%
de las células epiteliales en la tincién de
Pap estaban cubiertas por leucocitos
(principalmente neutréfilos)!1.

Analisis estadistico

Se determing la sensibilidad y especifi-
cidad por medio de tablas de 2 x 2 y va-
lores predictivos positivos y negativos.
Para las pruebas estadisticas se célcu-
lo la %2 y la prueba exacta de Fisher. El
andlisis estadistico se realiz6 mediante
un ordenador a través del programa
estadistico STATGRAPHICS Versién
5.0.

Resultados

Las caracteristicas ginecolédgicas
de las 271 pacientes se muestran
en la tabla 1, el rango de edad fue
de 16-66 afios, con una media de
32,2 y una desviacion estandar
de 11,8; la distribucién por grupos
de edad se muestra en la tabla 2.
El tipo de método de planificacion
familiar utilizado puede observar-
se en la tabla 3. La prevalencia de
VB diagnosticada por criterios de
Amsel fue del 33,9%, de candidia-
sis por cultivo del 17,3% y de tri-
comoniasis por fresco del 1,8%. La
prevalencia de estas 3 infecciones
representa méas de un 50% del to-
tal de los casos, pero no se inclu-
yen otro tipo de infecciones (Myco-
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TABLA 2. Distribucion por grupos de edad de la poblacion de estudio

Intervalo de edad Numero Porcentaje
16-25 anos 89 32,8
26-35 anos 88 32,5
36-45 anos 51 18,8
46-55 anos 34 12,5
56 0 mas afos 9 3,4
Total 271 100

TABLA 3. Métodos de planificacion familiar utilizados por las pacientes

(n=271)
Numero Porcentaje

DIU 48 17,7
Salpingoclasia 58 214
Hormonales? 19 7

OtrosP 20 7,4
Ninguno 126 46,5
Totales 271 100

aDiez pacientes utilizaron dispositivo hormonal de tipo oral y 9 de tipo inyectable. Es un método
poco utilizado por sus efectos colaterales como melasma (manchas en la cara) y aumento de

EeSO.

Diecisiete utilizaron preservativo, 2 ritmo y una espermicidas.

DIU: dispositivo intrauterino.

plasma, Neisseria, etc.) por no ser
parte del objetivo de estudio. Los
resultados de comparar las técni-
cas de laboratorio con la tincién de
Pap se muestran en la tabla 4. De
las 92 pacientes con VB diagnosti-
cadas segin Amsel, 61 (sensibili-
dad de 66%) fueron positivas por
Pap utilizando la observacion de
morfotipos bacterianos, mientras
que soélo 28 (sensibilidad de 30%)
fueron positivas observando célu-
las clave. En contrapartida, con la
primera técnica obtuvimos 16 fal-
sos positivos (especificidad, 86%),
mientras que con la segunda sélo
hubo 3 (especificidad, 98%).

De las 47 pacientes con candidia-
sis vaginal diagnosticada por cul-
tivo, el Pap sélo determiné 10 po-
sitivas (sensibilidad, 21%), pero
unicamente una falsa positiva
(especificidad, 99,5%).

Al asociar la inflamacién diagnos-
ticada por Pap con la presencia de
algtin microorganismo identifica-
do por técnicas de laboratorio, en
122 (45%) se presenté inflama-
cién; sin embargo, en 52 de éstas
(42,6%) no se aislé ningin micro-
organismo (tabla 5). Tampoco se
hallaron diferencias estadisticas
entre pacientes con y sin inflama-
cién y la presencia de algun mi-

croorganismo diagnosticado por
laboratorio (p = 0,27 para VB; p =
0,25 para candidiasis, y p = 0,32
para tricomoniasis). Al intentar
asociar el mismo proceso inflama-
torio con la presencia de los
microorganismos pero diagnosti-
cados por el Pap, tampoco detec-
tamos diferencias estadisticas
significativas (p = 0,25 para VB; p
= 1,0 para candidiasis, y p = 1,0
para tricomoniasis).

Discusion

En la actualidad existen diversas
pruebas de laboratorio para esta-
blecer un diagnéstico efectivo de
las infecciones de transmisién se-
xual (ITS); sin embargo, la posibili-
dad de utilizar la tincién de Pap co-
mo método de tamiz para facilitar
dicho diagnéstico parece altamente
atractiva debido a que es una prue-
ba de rutina facil y que no requiere
material adicional, ademas de con-
tar con una mayor cobertura debi-
do a que se realiza también en pa-
cientes sin una ITS aparente (por-
tadoras asintomaticas).

Respecto a la vaginosis bacteria-
na, la bibliografia sefiala varian-
tes tanto por el lugar de la toma
como para la interpretacién para
definir VB en la tincién de Pap.
Autores como Davis et all? y Prey
et all2 definen que la toma para
ambas pruebas (laboratorio y
Pap) deben realizarse de cérvix
para no modificar la técnica de
Pap, a pesar de que tanto la VB
como la tricomoniasis y la candi-
diasis son infecciones vaginales y
que esto puede alterar los resul-
tados. Ademas, estos y otros auto-

TABLA 4. Eficacia de la tincién de Papanicolaou para detectar infecciones de transmision sexual

Prevalencia (%) Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%) Exactitud (%)
Candidiasis 17,34 21 99 90 85 85,90
V. bacteriana? 33,90 66 86 79 84 82,60
V. bacteriana® 33,90 30 98 90 73 75,20
Tricomoniasis 1,84 100 86 12 100 87

aV. bacteriana: vaginosis bacteriana, flora cocobacilar (sistema Bethesda).
bV. bacteriana: vaginosis bacteriana, presencia de células clave.
VPP: valor predictivo positivo, y VPN: valor predictivo negativo.
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TABLA 5. Asociacion entre inflamacion y la presencia de microorganismos

Diagnosticados por laboratorio

Diagnosticados por Pap

Inflamacién Inflamacion Inflamacion Inflamacion
Patégeno presente ausente Probabilidad Patogeno presente ausente Probabilidad
(n=122) (n = 149) (n=122) (n = 149)
V. bacteriana® 40 (32,7%) 52 (34,8%) p = 0,272 V. bacteriana® 40 (32,7%) 37 (24,8%) p=0,152
Candidiasis 29 (23,7%) 18 (12,1%) p = 0,252 Candisiasis 5 (4,1%) 6 (4,0%) p=1,0°
Tricomoniasis 1(0,8%) 4 (2,7%) p = 0,320 Tricomoniasis 17 (13,9%) 23 (15,4%) p=1,02
Ninguno 52 (42,6%) 75 (50,3%) p = 0,862 Ninguno 60 (49,2%) 83 (55,7%) p = 0,262

ay2, bPrueba exacta de Fisher. ¢Vaginosis bacteriana.

res consideran que el diagnéstico
citolégico de VB se debe estable-
cer en funcién del informe de Bet-
hesda? y no de células clave tni-
camente.

En este trabajo la prevalencia de
VB fue del 33,9%, similar a lo es-
tablecido por Narcio et all3, quie-
nes senalan un 49%; Platz-Chris-
tensen et al* 31,7%, y Davis et
all® un 38,1%. Al establecer el
diagnéstico de VB por el sistema
Bethesda y la toma de cérvix ob-
tuvimos una sensibilidad del 66%
y una especificidad del 86%, con
un valor predictivo positivo (VPP)
de 79%. Con la misma interpreta-
cion y lugar de toma de muestra,
Davis et all® obtuvieron 55% de
sensibilidad y 98% de especifici-
dad, con un VPP de 96%; Narcio
et all3 lograron un 49% de sensi-
bilidad y 100% de especificidad,
con VPP del 73%, y Lamont et all*
consiguieron un 80% de sensibili-
dad y 90% de especificidad, con
VPP de 66%. Sin embargo, Davis
y Lamont no utilizaron los crite-
rios de Amsel como criterio diag-
néstico, sino la tincién de Gram,
cuya efectividad ha sido probada
por diversos autores!?®:16,

Otros autores, caso de Platz-
Christensen* y Rokita et al®, obtu-
vieron una sensibilidad superior
al 90% y una especificidad del
97%, pero el diagnéstico de VB por
Pap se basé en la presencia de cé-
lulas clave tinicamente y no espe-
cifican el lugar de la toma,
pudiendo ser ésta vaginal, lo que
explicaria las diferencias en sensi-
bilidad, sin dejar de considerar
que al realizar la toma vaginal se
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altera el procedimiento de rutina
de la tincion de Pap, y esto no es lo
deseado. Sin embargo, utilizando
esta interpretacion en este traba-
jo obtuvimos un 30% de sensibili-
dad y el 98% de especificidad, por
lo que coincidimos con autores co-
mo Prey et all2 y Davis et all® en
que el sistema Bethesda es prefe-
rible a las células clave por ser un
diagndstico més riguroso.
Respecto a Candida, la prevalen-
cia fue del 17,3%, frente a un 15%
de Smith et all” y el 44% de
McLennan et all8; las diferencias
con este autor parecen ser debidas
al método diagnéstico y la pobla-
cion de estudio. La sensibilidad
fue del 21% y la especificidad del
99,5%, resultados que concuerdan
con los mismos autores, quienes
sefialan baja sensibilidad (49% de
Smith y 3% de McLennan) y alta
especificidad (100% y 98%, respec-
tivamente), aunque ninguno espe-
cifica los criterios citolégicos para
el diagnéstico.

Para Trichomonas la prevalencia
fue del 1,8%, frente al 17% de
Chintana et al'® y el 48% de
Spence et al2%; al igual que el an-
terior, las diferencias parecen de-
berse al tipo de poblacion estu-
diada. La sensibilidad fue del
100% y la especificidad del 86%;
sin embargo, el VPP fue sélo del
12%. Los autores citados17-20 in-
dican una sensibilidad del 33-
79% y una especificidad del 90-
100%. Ninguno expone los méto-
dos de diagnéstico.

Al asociar la presencia de un pro-
ceso inflamatorio diagnosticado
por Pap con la presencia de algin

microorganismo, Bertolino et alll

obtuvieron una prevalencia del
25% de mujeres con inflamacion,
pero no hallaron diferencias sig-
nificativas en la prevalencia de
Candida y VB entre mujeres con
y sin inflamacién, ademés de no
identificar algin microorganismo
en un 71,4% de las mujeres con
inflamacién y en el 82% en muje-
res sin inflamacién. En este tra-
bajo obtuvimos un 45% de muje-
res con inflamacién y tampoco de-
tectamos diferencias estadisticas
en la prevalencia de Candida, VB
y Trichomonas diagnosticadas
por laboratorio en los 2 grupos,
ademéas de no identificar algin
microorganismo en un 42,6% de
pacientes con inflamacion.

En conclusién, una prueba nueva
para detectar una infeccién debe
tener una elevada sensibilidad,;
sin embargo, independientemente
de las variables analizadas, el
diagnéstico por Pap segin la ma-
yoria de los autores tiene una ba-
ja sensibilidad para detectar ITS
y una alta especificidad; por lo
tanto, el Pap parece méas adecua-
do para excluir ITS que para
diagnosticarlas. Tanto los méto-
dos de laboratorio como los crite-
rios para diagnosticar ITS no son
uniformes, por lo que el Pap no
debe usarse en lugar de una prue-
ba diagnéstica mas efectiva para
ITS, y el tratamiento no debe ba-
sarse en los hallazgos citoldgicos.
Los criterios de Amsel son més
sensitivos y el Pap mas especifico
para el diagnéstico de VB, tanto
por células clave (p = 0,0001) co-
mo por el sistema Bethesda (p =
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0,00001). Esta conclusién no pudo
ser determinada para Candida ni
Trichomonas debido al bajo nu-
mero de falsos positivos en el pri-
mer caso y de falsos negativos en
el segundo. El hecho de determi-
nar un proceso inflamatorio por
Pap no predice la presencia ni de
VB, ni de tricomoniasis, ni candi-
diasis.
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