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Resumen:

Introduccion: La vaginosis bacteriana es un trastorno frecuente de la flora vaginal en
mujeres de edad reproductiva, caracterizado por presencia de secrecién grisacea
maloliente, debido a la disminuciéon de lactobacilos, incremento del ph vaginal y
presencia de bacterias anaerobias. Se estima que aproximadamente el 30 % de las
mujeres entre 14-49 afios presentan vaginosis bacteriana

Desarrollo: El desarrollo aborda los antecedentes y evolucion del microbiota vaginal
en la salud reproductiva de la mujer, las diferentes infecciones sexuales Concluyendo
con las Aplicaciones practicas o futuras lineas de investigacion con respecto a la
tematica abordada en el articulo.

Conclusiones: La microbiota vaginal juega un papel decisivo en la salud femenina, ya
que su equilibrio adecuado estd asociado con el mantenimiento de un estado de salud
optimo en el sistema reproductivo. La presencia de una microbiota vaginal diversa y
dominada por lactobacilos se ha relacionado con un menor riesgo de infecciones
vaginales y enfermedades ginecologicas

Palabras clave: Salud reproductiva, microbiota vaginal, salud femenina, lactobacilos
Abstract:
Introduction: Bacterial vaginosis is a frequent disorder of the vaginal flora in women

of reproductive age, characterized by the presence of foul-smelling grayish discharge,
due to a decrease in lactobacilli, increased vaginal ph and presence of anaerobic
bacteria. It is estimated that approximately 30% of women between 14-49 years of age
present bacterial vaginosis.

Development: The development addresses the background and evolution of the vaginal
microbiota in the reproductive health of women, the different sexual infections
Concluding with the practical Applications or future lines of research with respect to
the subject addressed in the article .

Conclusions: The vaginal microbiota plays a decisive role in female health, since its
proper balance is associated with the maintenance of an optimal state of health in the
reproductive system. The presence of a diverse vaginal microbiota dominated by
lactobacilli has been associated with a lower risk of wvaginal infections and
gynecological diseases.

Keywords: Reproductive health, vaginal microbiota, female health, lactobacilli.
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1. INTRODUCCION
El cuerpo humano tiene tantas bacterias como células y se encuentran en todas las partes del cuerpo.

Sin embargo, la mayoria se encuentra en cavidades que se comunican con la piel y el exterior del cuerpo. La
vagina y el sistema digestivo, especialmente el colon. Lo llamamos microflora local. Las relaciones con ellos
suelen ser reciprocas. Esto se debe a que sus microbios brindan una amplia gama de beneficios, desde
proteccion contra patogenos invasores y desarrollo del sistema inmunolégico hasta cooperar en la digestion de
ingredientes alimentarios y proporcionar vitaminas y otros nutrientes esenciales. La funcion de la microflora
es esencial para la vida.(1)

El mantenimiento de un ambiente vaginal saludable juega un papel crucial el microbiota vaginal, se
manifiesta que la perturbacion de este sistema se ha implicado en la alteracion de la salud vaginal y otros
resultados negativos. Los cambios hormonales, la actividad sexual y la higiene influyen en la dinamica de este
sistema.

En este mismo orden y direccion en la actualidad existe un interés creciente el papel que desempefia el
microbiota vaginal en la salud y la enfermedad a lo largo de la vida de una mujer. Las técnicas moleculares
han estimulado este sistema ya que permiten la identificacion detallada y la caracterizacion de las estructuras
de la comunidad microbiana. (2)

Gao et al (4) manifiestan en su articulo que las bacterias productoras de acido lactico son las
encargadas de mantener en equilibrio la microbiota vaginal, evitando asi las infecciones del tracto
genitourinario

Segun esta imagen en la vagina humana las comunidades microbianas toleran cambios en
representacion y abundancia de especies claves en el tiempo que estan influenciadas por factores que pueden
incluir la edad, fluctuaciones hormonales, actividad sexual, uso de medicacion e higiene. En consecuencia, la
homeostasis del ecosistema vaginal es el resultado de interacciones complejas y sinergias entre el host y
diferentes microorganismos que colonizan la mucosa vaginal, y el mantenimiento de alto niimero de
lactobacilos residentes es un sello efectivo de la salud de la mujer, en condiciones de flora vaginal anormal
que implica una fuerte reduccion o desaparicion de Lactobacilli se caracteriza por dos condiciones
patoldgicas: vaginosis bacteriana (BV) y vaginitis aerobica. Vaginitis aerodbica corresponde a un tipo de
microflora perturbada, en la que los lactobacilos son reemplazados por patogenos facultativos aerdbicos desde
el intestino como Escherichia coli, enterococos, Staphylococcus spp. y estreptococos del grupo B. Vaginosis
Bacteriana (BV) es un sindrome clinico polimicrobiana resultante del reemplazo del peroxido de hidrégeno
normal que produce Lactobacillus spp. en la vagina con alto concentraciones de bacterias anaerobias tales
como Prevotella spp., Mobiluncus spp., G. vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma, y otros incultos anaerobios.
)

La wvaginosis bacteriana (VB) es el sindrome vaginal méas comin que afecta a mujeres
premenopausicas y mujeres embarazadas en edad reproductiva, con una incidencia del 20% al 50%. Esto se
debe a que el crecimiento excesivo de bacterias anaerdbicas en la VB produce sustancias nocivas como

poliaminas y otros compuestos que desencadenan la liberacion de las citosinas proinflamatorias IL-1f e IL-8.
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Teniendo en cuenta lo anterior, la composicion del microbiota difiri6 significativamente entre sujetos
en varias escalas taxondmicas (a nivel de especie o género), pero a nivel de filo, Actinobacteria y
Bacteroidetes estaban estrechamente relacionados con BV. Se ha demostrado que varias bacterias vaginales
son excelentes marcadores de VB solas o en combinacion, incluidas Megalococcus spp., tres nuevas especies
de Clostridiales, Ciliatomyces/Sneathia, Atopobium vaginae y bacterias tipo Eggerthella.

A través de la observacion y el andlisis, la primera descripcion de la cirugia del cancer proviene
del antiguo Egipto, en los papiros de Edwin Smith del afio 1600 a.C. v. Mes. Describe muchos tumores,
pero este es probablemente el primer documento sobre el tratamiento quirdrgico de tumores de mama
utilizando corriente eléctrica localizada y describe ensayos sobre el uso de cuchillos y dispositivos
electronicos para tratar tumores.(8—10)

En todo el mundo, la VB es una causa comun de leucorrea y su prevalencia generalmente oscila
entre el 5y el 58,5%, segun la poblacion de estudio. Estas diferencias pueden estar relacionadas con los
métodos de diagndstico, asi como con el pais, la raza y el origen étnico. En los paises menos
desarrollados se han informado prevalencias del 11% al 16%. (2)

En América Latina, los datos disponibles sobre vaginosis varian segin el pais, con una
prevalencia de aproximadamente el 14% en Perti, Argentina y Cuba; esto contrasta con Colombia, donde
la prevalencia es del 6,5% 9. Este estudio se realizé en Ecuador en 2020, y un estudio anterior en Cuenca
informé una prevalencia del 16,7% 3. No se encontraron nuevos datos sobre la vaginosis bacteriana
causada por Gardnerella vaginalis en mujeres. en edad reproductiva en Riobamba.

Las infecciones vulvovaginales no solo se han convertido en un problema epidemiologico y
clinico, sino que también tienen enormes consecuencias sociales y psicologicas para la salud reproductiva
de las mujeres. Comprender los fenomenos comensales y su patogénesis es esencial para desarrollar
estrategias efectivas para el diagndstico y tratamiento de estas infecciones vaginales cripticas.

A través de esta revision, se ha intentado analizar la microbiota vaginal (VMB) desde cero y
proporcionar una actualizacidon sobre su comprension actual en relacion con la salud en la Salud Reproductiva
de la Mujer
2. DESARROLLO

2.1. Marco Teorico

Es conocido el hecho que el microbioma vaginal equilibrado protege contra infecciones del tracto
genital inferior; La falta de lactobacilos contribuye al desarrollo de vaginosis bacteriana (VB) e infecciones de
transmision sexual como el virus de la inmunodeficiencia humana y el virus del papiloma humano (VPH). Sin
embargo, evidencia reciente sugiere que el estado del microbioma puede influir en el desarrollo del cancer,
caracterizado por el microbioma gastrointestinal (8).

Cabe sefialar que las infecciones vaginales son el resultado de varios factores externos e internos que
alteran el microbiota vaginal. Los factores internos incluyen cambios en el microambiente vaginal y el pH, ya

que la acidez vaginal producida por los lactobacilos impide el crecimiento de otros microorganismos y
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mantiene estable el microbiota. Vale la pena sefialar que el pH de la vagina de una mujer adulta sana es de
aproximadamente 4,5, y las bacterias del 4cido lactico dominantes mantienen un pH bajo con su actividad de
fermentacion, protegiendo asi el area de la invasion de microorganismos no deseados.(9,10)

Teniendo en cuenta lo anterior, los cambios en el valor del pH conduciran a un desequilibrio del
microambiente vaginal, como resultado de lo cual el efecto protector de las bacterias del acido lactico
disminuira o desaparecerd. Los cambios resultantes promueven el crecimiento rapido e incontrolado de
sustancias biologicas nocivas y la produccion de productos de desecho metabolicos, como descamacion,
inflamacion e irritacion de la pared vaginal. Los cambios resultantes a menudo se asocian con vaginosis
bacteriana, tricomoniasis y candidiasis vaginal. (11,12)

Cruz y Gonzalez expresa en su articulo que la higiene personal en la mujer tiene una gran importancia
ya que, el contacto con la orina, el sudor y la secrecion vaginal, a lo que se suma la poca ventilacion en esa
area favorecen que la humedad generada no se evapore completamente, razones por las cuales hacen a la
vagina mas susceptible a las infecciones.(13)

La alimentacién también puede afectar la microbiota vaginal. Una dieta alta en azlcar y
carbohidratos puede promover el crecimiento de bacterias dafiinas, mientras que una dieta equilibrada y
rica en alimentos fermentados puede ayudar a mantener un equilibrio saludable en la flora vaginal(14)

Las infecciones vulvovaginales son una razén comun por la que las mujeres en edad reproductiva
acuden a un especialista. Un diagnostico especifico permite un tratamiento adecuado, reduciendo el coste
del autotratamiento y los efectos secundarios o complicaciones de una enfermedad mal tratada.(15)

La vaginosis bacteriana (VB) es la causa méas comun de molestias vaginales, muy prevalente a
nivel global en mujeres en edad fértil, sexualmente activas y se origina por la alteracion del ecosistema de
la vagina.

Existe controversia en si la VB es una infeccion de trasmision sexual (ITS), pues algunos estudios
muestran que determinados comportamientos y habitos se asocian mds frecuentemente a la VB, como por
ejemplo, tener varias parejas sexuales, el sexo sin proteccion (sin conddn), tener parejas sexuales mujeres
(lesbianas) o realizarse duchas vaginales. Reconocer y tratar la VB es de suma importancia, pues se sabe
que estd asociada con problemas obstétricos y ginecoldgicos como parto prematuro; bajo peso al nacer,
ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, endometritis posparto, enfermedad inflamatoria
pélvica o infeccion pélvica posquirtrgica, cervicitis y hasta infertilidad tubdrica (5,6). Adicionalmente, se
ha demostrado que la VB incrementa el riesgo de adquirir otras ITS (herpes, clamidiasis, tricomoniasis,
infeccion por virus del papiloma humano y gonorrea), incluida la infeccion por VIH, para la cual casi se
duplica el riesgo.(16)

Mujeres con BV tipicamente se queja de incomodidad y mal olor vaginal, aunque una fraccion
sustancial de mujeres son asintomaticas. Se usan dos métodos para el diagnodstico de BV: el primero fue

descrito por Amsel e implica la presencia de al menos tres de los siguientes criterios:

https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e82



https://doi.org/10.55204/scc.v2i2.e82

Salud ConCiencia ISSN: 2953-5247 5

Olor "a pescado" del fluido vaginal después de la adicion de 10% de
KOH (prueba de olor)

Presencia clave de células en evaluacion microscopica de solucion salina
htimeda

El segundo método, el Puntuacion de tincion de Gram de frotis vaginales, de acuerdo con Nugent,
implica la cuantificaciéon microscopica de bacterias morfotipos que arrojan una puntuacion entre 0 y 10. Una
puntuacion de tincion de Gram < 3 indica una flora normal, una puntuacion de 4-6 representa flora intermedia,
mientras que una puntuacion > 7 es considerado indicativo de BV.(5)

Existe un gran numero de evidencias que BV, ya sea definido clinicamente, por cultivo,
microscopia o métodos y si es asintomatico o sintomatico, es un factor de riesgo independiente para el
tracto reproductivo con severas secuelas, y se asocia con la enfermedad inflamatoria de la pelvis e
infertilidad. Transformacion en la microbiota vaginal, ademés se han asociado con complicaciones
obstétricas como aborto espontaneo tardio y nacimiento prematuro. En consecuencia, la biota bacteriana
de la vagina humana puede tener un profundo impacto no solo en la salud de las mujeres, sino también de
sus recién nacidos.

En esa misma linea de pensamiento diversos autores plantean que la VB es la infeccion vaginal
mas frecuente y representa la tercera parte de estas infecciones, observandose una mayor incidencia en las
mujeres entre 15 y 44 afios de edad y una prevalencia aproximada de un 30%, pero el 50% de las
pacientes pueden ser asintomaticas, aunque pueden transmitir la infeccion a otras personas. Entre los
sintomas de VB en la mujer se incluyen la presencia de flujo vaginal blanquecino, abundante y
homogéneo(17)

Se cree que es cierto que el riesgo de enfermedades infecciosas estd relacionado con cambios
microbioldgicos que provocan infecciones recurrentes del tracto urinario.

Infecciones vaginales

Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. y M. hominis integran la microbiota normal del recto lo
que indica una fuente potencial de autoinfeccion. G. vaginalis juega un papel primordial en la VB y se
asocia con complicaciones entre las que se encuentran la ruptura prematura de membranas, el parto

prematuro, la enfermedad inflamatoria pélvica y la corioamniotitis, entre otras , ademas influye como un
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factor de riesgo en la adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS) por microorganismos
patogenos virales (virus herpes simple y virus de la inmunodeficiencia humana) y bacterianos (Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae) .(18)

Otra de las infecciones vaginales es la trichomoniasis. Esta afeccion se ubica entre una las ITS de
transmision sexual mas comunes. Su agente causal es Trichomonas vaginalis, un parasito protozoario
flagelado que infecta el tracto urogenital masculino y femenino. Entre los factores de riesgo involucrados
se citan el tener varias parejas sexuales y tener contacto sexual sin proteccion. Se ha comprobado la
asociacion de la infeccion por T. vaginalis con la ruptura prematura de membranas, la prematuridad y el
bajo peso del feto al nacer como una de las complicaciones durante la gestacion, asi como su asociacion
con otros virus y gérmenes que ITS . Este protozoo presenta una amplia distribucion geografica y
predomina en las edades comprendidas entre los 15 y 50 afos, con una alta incidencia en la mujer, aunque
aproximadamente el 70% de las pacientes son asintomaticas. Cuando los sintomas se presentan las
pacientes refieren la presencia de una secrecion vaginal blanca, amarillenta o verdosa, picazon, ardor,
enrojecimiento y dolor en los genitales, disuria y dispauremia. En el hombre la infeccion por T. vaginalis
es con frecuencia asintomatica, pero entre los afectados puede causar prostatitis, uretritis y sindromes del
tracto genitourinario bajo. Ademas, si la infeccion no es tratada, puede durar meses y hasta afios . (19)

La candidiasis vulvovaginal es otra de las infecciones del tracto reproductor. Candida albicans es
la especie que predomina, aunque se sefialan otras especies como agentes causales de esta afeccion. La
mayoria de las especies de Candida spp. forman parte de la microbiota normal de la vagina, la boca, el
tubo digestivo y la piel. No obstante, factores como el embarazo, la obesidad, la diabetes, las
enfermedades debilitantes, el uso de anticonceptivos, la ingestion de antibacterianos de amplio espectro e
inmunosupresores ocasionan la alteracion o ruptura del equilibrio de la microbiota normal. Este
desequilibrio hace que Candida spp. se comporte como un patdgeno oportunista, presentandose los
sintomas, por lo que no se considera una ITS. En el hombre se presentan sintomas de prurito y erupcion
en el pene posterior al contacto sexual con una mujer infectada. En las mujeres causa una leucorrea
blanca, espesa y grumosa, prurito vaginal intenso, ardor a la miccidn, inflamacidn y enrojecimiento de los
organos genitales, inflamacion de los labios que puede extenderse hasta el ano, afecta los genitales
externos de la vulva y mucosa vaginal (vulvitis), del cuello uterino y su canal (cervicitis), la uretra
(uretritis) y de las glandulas de Bartholino (Bartholinitis), dolor y sensacion de quemazon durante las
relaciones sexuales(20)

Segun la bibliografia consultada, durante el estado de gestacion, la infeccion es mas frecuente en
el tercer trimestre del embarazo. En este periodo fisioldgico se producen elevados niveles de estrogenos y
glucocorticoides lo que trae como consecuencia la reduccion de los mecanismos de defensa vaginal y se
ha observado en mujeres jovenes una relacion entre la infeccidbn vaginal por Candidas spp., y
complicaciones tempranas de la gestacion como el feto de bajo peso al nacer y la prematuridad(21)

Con base en este panorama, se resume que el equilibrio de la microbiota vaginal es fundamental

para mantener la salud vaginal. Cuando este equilibrio se ve alterado debido a la presencia de
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microorganismos no deseados, el tratamiento convencional generalmente implica el uso de agentes que
inhiben el crecimiento microbiano. Sin embargo, esto puede empeorar atin mas el desequilibrio del
ecosistema vaginal, dificultando la recuperacion y dando lugar a infecciones cronicas recurrentes. (22)

Valencia y Yepes 2014 citado de Ramirez (23) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana (VB), candidiasis, tricomoniasis y sus factores
asociados, en las mujeres que consultan al servicio de citologia. Demostrando que la prevalencia de
vaginosis bacteriana fue 29,9 %, candidiasis del 10,7 %, y trico-moniasis del 3,2 %. No hubo diferencias
significativas en las infecciones en ambos municipios. No se encontrd asociacion estadistica significativa
con los factores de riesgo estudiados.

Igualmente Spengler et al (24) , se trazaron como objetivo en su investigacion determinar las
caracteristicas de las infecciones cervicovaginales mas frecuentes diagnosticadas mediante el exudado
vaginal. Demostraron que El 49,9 % de exudados vaginales fueron positivos a vaginosis bacteriana,
Céndidas albicans, Trichomonas vaginalis y desequilibro en la ecologia vaginal. El 45 % de las pacientes
no tenian secrecion vaginal, es decir, estaban asintomaticas.

Se realiz6 un estudio en veinte ciudades del Peru , donde se evidencio la alta prevalencia de VB
encontrada remarca la necesidad de fortalecer los servicios de salud para la deteccion y tratamiento de
esta condicion.(25)

Pernia et al (26) , en su estudio expusieron que el 47,5 % de las mujeres presentaron microbiota
vaginal alterada, con una prevalencia del 30% de vaginosis bacteriana, seguida de un 10 % de
vulvovaginitis candididsica y 6.5 % de tricomoniasis. Se encontré una relacion estadisticamente
significativa (p< 0,05) entre la vaginosis bacteriana y los criterios de Amsel. El extendido de la secrecion
vaginal, tefiido con la coloracion de Gram confirmo el diagnostico de vaginosis bacteriana

Rodrigo et al se encontrd alta frecuencia de infecciones vaginales. Es necesario mejorar las
definiciones y criterios de diagnostico microbioldgico de las coinfecciones y microbiota intermedia, para
ser diagnosticadas en la practica clinica(27)

Se realizo un estudio descriptivo transversal que incluyd, previo consentimiento informado, la
toma de muestras y el analisis de 493 exudados vaginales obtenidos de 172 mujeres embarazadas sin
sintomas y de 321 mujeres no embarazadas con sintomas vaginales que asistieron a la Consulta de
Ginecologia del Hospital General de Huambo, Angola. Demostrando dentro del total de muestras
procesadas (493), hubo 354 positivas (67,2 %) y 139 negativas (32,8 %). En ambos grupos, predomino el
diagnostico de vaginosis bacteriana (79,8 %), seguida de las infecciones por T. vaginalis, diagnosticada
en 110 mujeres (34,2%) y Candida spp. en 35 (20,3%). Concluyendo una prevalencia de infeccion
vaginal en mujeres embarazadas sintomadticas. Se demuestra la importancia de la confirmacién
diagnoéstica mediante métodos sencillos de laboratorio. (12)

Estudio transversal, descriptivo. Poblacion compuesta por gestantes con diagndstico de infeccion
vaginal en una clinica de alta complejidad durante enero de 2011 a junio de 2012. El objetivo fue

describir caracteristicas de las infecciones vaginales en pacientes gestantes. Resultados Los sintomas mas
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frecuentemente referidos fueron: flujo vaginal (59.7%), sintomas urinarios bajos (26.9%) y prurito vulvar
(23.9%); los principales hallazgos al examen fisico fueron flujo (79.1%) y fetidez (16.4%) vaginal. En el
67,2% de los casos fue ordenada la realizacion del directo y gram de flujo vaginal, de los cuales, el 64,4%
se realizo intrahospitalariamente. La reaccion leucocitaria estuvo presente en la totalidad de las pacientes
y en el 90% fue de moderada a abundante. Ocho de cada 10 pacientes presentaron blastoconidias y
pseudomicelios. El diagnostico microbioloégico mas frecuente fue Candidiasis vulvovaginal (41.4%),
seguido por Vaginosis bacteriana (24.1%), Demostrando que las infecciones vaginales constituyen una
patologia con sintomatologia frecuente, la cual se presenta generalmente en la segunda mitad del
embarazo, siendo Candida spp. el agente etioldgico mas comun. (28)

3. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
Los hallazgos respaldan el impacto de la microbiota vaginal en la salud reproductiva de la mujer y

puede ser utilizado como promocién y conocimiento para la mujer. Los profesionales de la salud pueden
utilizar esta informacion para educar y asesorar a las mujeres sobre las diferentes infecciones vaginales en
particular el microbiota vaginal. Las investigaciones futuras podrian profundizar en la comprension de los
factores sociales, culturales y econdmicos que influyen las infecciones vaginales

4. CONCLUSIONES
El microbiota vaginal desempefia un papel crucial en la salud femenina, ya que su equilibrio

adecuado estd asociado con el mantenimiento de un estado de salud 6ptimo en el sistema reproductivo. La
presencia de un microbiota vaginal diversa y dominada por lactobacilos se ha relacionado con un menor
riesgo de infecciones vaginales y enfermedades ginecolodgicas.

La composicion del microbiota vaginal no es estable y depende de varios factores como la higiene
personal, actividad sexual, etnia, edad y fase del ciclo menstrual. con severas secuelas, y se asocia con la
enfermedad inflamatoria de la pelvis e infertilidad
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