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RESUMEN

Las vaginitis (V) y vaginosis bacterianas (VB) constituyen uno de los principales motivos de consultas ginecológicas.
El objeto de este trabajo fue analizar muestras de flujos vaginales para identificar la etiología infecciosa y su relación
con factores predisponentes asociados (dispositivos intrauterinos, anticonceptivos orales, preservativos y antibióticos
previos), y con signos y síntomas. Entre el 1/11/01 y el 30/10/03 se realizó un estudio de corte transversal con 400
mujeres en edad reproductiva y no embarazadas, en un rango de edad de 15 a 55 años. En el laboratorio se analizó
el contenido vaginal mediante examen en fresco, coloraciones (Gram y Giemsa) y cultivo. Interpretación: 1) normales
(sin alteraciones manifiestas y sin detección de los agentes infecciosos estudiados), 2) infecciosos (con alteraciones
manifiestas): vaginosis bacteriana (VB), candidiasis vaginal (CV) y tricomoniasis (TC), 3) desequilibrio de la ecología
vaginal (con alteraciones intermedias) (D). Los resultados obtenidos fueron: 1) normales, 209 (52,2%); 2) infeccio-
sos, 115 (28,8%), los que incluyeron: VB, 13,5%; CV, 12,5%; TC, 2,8%; y  3) desequilibrio de la ecología vaginal, 76
(19%). La vaginosis bacteriana y los desequilibrios de la flora se asociaron con la utilización de dispositivos intrauterinos,
y la candidiasis con el uso de anticonceptivos orales y tratamiento antibiótico previo. Las pacientes con candidiasis
vaginal y tricomoniasis presentaron mayor porcentaje de síntomas.
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ABSTRACT

Vulvovaginitis: correlation with predisposing factors, clinical manifestations and microbiological studies.
Vaginitis (V) and bacterial vaginosis (BV) are one of the most common reasons the middle class patient has to consult
a gynaecologist. The purpose of this work is to analyse samples of vaginal fluid targeting the infection etiology and its
relationship to related factors:  (intrauterine devices, contraceptive pills, condoms, use of antibiotics), symptoms and
signs. From November 1, 2001 to October 30, 2003, a cross-section study was carried out of 400 nonpregnant,
sexually active women in an age range of 15 to 55. Vaginal secretions were analysed by Gram and Giemsa stains and
culturing was used. Interpreting: (1) normal – no observable changes, absence of the infecting agents studied here;
(2) infected – changes observed: bacterial vaginosis, vaginal candidiasis (CV) and trichomoniasis (TC) and (3) imbalance
in vagina ecology, with medium alterations (D). Results obtained: (1) normal: 209 (52.2%); infected: 115 (28.8%)
including 13.5%VB, 12.5% CV, 2.8% TC, and (3) 76 (19%) with imbalance of vagina ecology. Bacterial vaginosis and
flora imbalance were related to the use of intrauterine devices, and candidiasis to contraceptive pills and previous
antibiotic use. The number of symptoms increased in patients with vaginal candidiasis and trichomoniasis.

Key words: vaginitis, bacterial vaginosis, predisposing factors, clinical evaluation

Las infecciones genitales figuran entre las enferme-
dades que más frecuentemente generan pérdida de
años de salud y de vida productiva debido a complica-
ciones importantes, como esterilidad, embarazo ectó-
pico, cáncer, morbilidad perinatal, transmisión del virus
VIH, y están relacionadas con infecciones obstétricas,
partos y ruptura de membrana prematuros, abortos,
enfermedad Inflamatoria pélvica, salpingitis, endome-
tritis (9, 12).

Para el diagnóstico de las infecciones genitales es
importante un enfoque conjunto, comenzando por un
estudio de riesgos (marcadores socio-demográficos, pau-
tas de comportamiento sexual y factores predisponentes),

para luego encarar la evaluación clínica (signos y sínto-
mas) y el análisis de laboratorio (2, 4, 15).

Son condiciones predisponentes de la candidiasis
vaginal: los tratamientos previos con antibióticos, el em-
barazo, la diabetes mellitus no controlada y los métodos
anticonceptivos orales (debido a las modificaciones hor-
monales y a los cambios en el pH vaginal) (4, 10). En la
vaginosis bacteriana se considera predisponente el ini-
cio temprano de las relaciones sexuales, los dispositivos
intrauterinos y el embarazo, y se la está relacionando
con la utilización frecuente de duchas vaginales (7, 12,
15). Estudios actuales evidencian una fuerte asociación
entre vaginosis bacteriana y transmisión del VIH, pues
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consideran que el desequilibrio de la flora vaginal pre-
sente puede favorecer la seroconversión (5).

La tricomoniasis difiere de la candidiasis vaginal y de
la vaginosis bacteriana en que, usualmente, es adquiri-
da durante el coito, de modo que es considerada una
infección de transmisión sexual y por consiguiente su-
giere la necesidad de ver los factores individuales de ries-
go dentro de un contexto más amplio de redes sociales y
sexuales (2).

El diagnóstico sindrómico para el tratamiento de es-
tas infecciones en países de escasos recursos constitu-
ye un enfoque simple y razonable. La confirmación por
un laboratorio resulta costosa y, por lo tanto, debe adap-
tarse a las condiciones locales. Para vaginosis bacteriana,
dado el elevado porcentaje de pacientes asintomáticas,
el diagnóstico basado exclusivamente en el examen clí-
nico tiene muchas causas de error y genera un alto gra-
do de inexactitud (3).

El diagnóstico de laboratorio de la candidiasis vaginal
y la tricomoniasis no presenta mayores dificultades por-
que consiste en detectar un agente etiológico específico.
No ocurre lo mismo con la vaginosis bacteriana, que es
un síndrome clínico asociado a una disminución en la
cantidad de lactobacilos y a un aumento de microor-
ganismos como Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp.,
Prevotella spp., Mobiluncus spp. y Mycoplasma hominis
(11, 12) puesto que, a pesar de esa carga microbiana,
no se observa respuesta inflamatoria local.

En la bibliografía hay muchas controversias con res-
pecto a los criterios diagnósticos de vaginosis bacteriana.
Actualmente, la interpretación de la coloración de Gram
aplicando el criterio de Nugent es considerada la prueba
de oro dado que esta metodología demostró mayor sen-
sibilidad y especificidad que los criterios clínicos de Amsel
y la coloración de Papanicolau (3, 11, 15).

Nugent et al. (8) desarrollaron un criterio normativo
para interpretar la coloración de Gram asignando un
puntaje de 1 a 10, teniendo en cuenta la presencia y can-
tidad de cuatro morfotipos (bacilos gram-positivos tipo
Lactobacillus spp., bacilos gram-variables compatibles
con Gardnerella vaginalis, pequeños bastones compati-
bles con Bacteroides spp. y bacilos gram-negativos cur-
vos). Se considera sugestivo de vaginosis bacteriana
puntajes de 7 a 10, flora intermedia 4-6 y normal 0-3.

Según Amsel et al. (1), para definir la entidad clínica
de vaginosis bacteriana deben estar presentes tres de
los cuatro siguientes criterios: flujo vaginal abundante y
homogéneo, pH > 4,5, prueba de aminas positiva y pre-
sencia de células guía (clue cells).

Aplicando el factor de corrección propuesto por Lan-
zafame et al. (6), que consiste en la adición de dos pun-
tos al puntaje original de Nugent por la presencia de cé-
lulas guía, Bartolomeo et al. (3) presentaron la valida-
ción del estudio del Balance del Contenido Vaginal
(BACOVA). Estos últimos autores demostraron que la
integración de los criterios de Nugent y Amsel, si bien no

modifica el resultado en forma significativa, mantiene una
tendencia irreversible, mejora la sensibilidad y especifi-
cidad y, además, representa un método sencillo, de bajo
costo y reproducible, principalmente para los laborato-
rios de primer nivel.

Tilli et al. proponen el uso de la medición de pH vaginal
como prueba de tamizaje para descartar la presencia de
VB en mujeres asintomáticas (13). Si bien este método
demostró elevada sensibilidad (98,26%), su especifici-
dad es muy baja y no puede ser utilizado como única
herramienta para confirmar el diagnóstico, pues el incre-
mento del pH puede deberse a otras causas, como in-
fecciones por Trichomonas vaginalis, colonización por
Streptococcus agalactiae, moco cervical periovulatorio o
semen (14).

El objetivo de este estudio fue analizar muestras de
flujos vaginales de mujeres provenientes de consultas
ginecológicas, a fin de establecer la etiología infecciosa
y su relación con factores predisponentes seleccionados
y con la presentación de signos y síntomas.

El diseño epidemiológico adoptado fue observacional,
corte transversal. Se estudiaron 400 mujeres en edad
reproductiva, provenientes de consultas ginecológicas
durante el período comprendido entre noviembre de 2001
y octubre de 2003 (no se incluyeron embarazadas).

A todas las pacientes se les realizó una encuesta per-
sonal, donde se recogieron los siguientes datos: 1) edad;
2) motivo de la consulta (dolor vulvovaginal, dolor abdo-
minal bajo, aumento de flujo, ardor, picazón, control); 3)
utilización de métodos anticonceptivos: dispositivos
intrauterinos (DIU), anticonceptivos orales (ACO), pre-
servativos (PRES), método de Billings, ninguno; y 4)
tratamiento con antibióticos (ATB) en los últimos 15 días,
por otras causas.

Con anterioridad a la toma de la muestra, las pa-
cientes cumplieron con las siguientes recomendaciones:
48 h de abstinencia sexual, higiene previa (para reducir
la contaminación), no utilización de desodorantes, cre-
mas, ni duchas internas. Las muestras se obtuvieron
por hisopado de fondo de saco, previa colocación de
espéculo. En el laboratorio se realizaron los siguientes
estudios:
1) coloración de Gram, para observar morfología

bacteriana y realizar el diagnóstico de vaginosis
bacteriana mediante la aplicación del puntaje de
Nugent;

2) examen en fresco y cultivo en agar Sabouraud a tem-
peratura ambiente durante 72 h, para el diagnóstico
de candidiasis vaginal;

3) examen en fresco y coloración de Giemsa, para in-
crementar las posibilidades de detección de
Trichomonas vaginalis.
Para la clasificación de las muestras, se siguió el si-

guiente criterio:
1) normales (sin alteraciones manifiestas): patrones mi-

croscópicos con puntaje de Nugent entre 0 y 3 y sin
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detección de los agentes infecciosos estudiados (Can-
dida spp. y Trichomonas vaginalis);

2. infecciosas (con alteraciones manifiestas):
2a. vaginosis bacteriana: patrones microscópicos con

puntaje de Nugent mayor o igual a 7;
2b. candidiasis vaginal: presencia de levaduras (brotes y

seudomicelios) en el directo y desarrollo en cultivo;
2c. tricomoniasis: presencia del parásito en fresco y

Giemsa;
3. con desequilibrio de la ecología vaginal (estado in-

termedio entre la normalidad de la microbiota y la
vaginosis bacteriana): patrones microscópicos con
puntaje de Nugent entre 4 y 6.
Con la clasificación anterior se obtuvo la siguiente dis-

tribución de las muestras en estudio (n=400): 1) norma-
les, 209 (52,2%); 2) infecciosas, 115 (28,8%), que inclu-
yeron vaginosis bacteriana (13,5%), candidiasis vaginal
(12,5%) y tricomoniasis (2,8%); y 3) desequilibrio de la
ecología vaginal, 76 (19%).

En el análisis de los factores seleccionados (DIU, ACO,
PRES y ATB) y su relación con las distintas entidades
infecciosas, se procedió a establecer la fuerza de aso-
ciación mediante el cálculo de Odd Ratio (O.R.), y se
estimó su precisión mediante intervalos de confianza. En
la Tabla 1 se expresan los resultados obtenidos.

Para el análisis de signos y síntomas se consideraron
sintomáticas las pacientes que presentaban por lo me-

nos dos de los signos y/o síntomas señalados en la en-
cuesta (dolor vulvovaginal, dolor abdominal bajo, aumento
de flujo, ardor, picazón). En la Tabla 2 se muestra la rela-
ción de la sintomatología con los hallazgos de laborato-
rio. Con respecto al motivo de las consultas, se observó
que 259 de las 400 mujeres (64,7%) presentaban sin-
tomatología y el resto acudía por otras causas y para
controles de rutina. Se definió agente etiológico en 85 de
las 259 mujeres con síntomas (32,8%).

Realizando el análisis inverso para detectar la inci-
dencia de estas patologías en mujeres asintomáticas, es
decir en aquellas que en la encuesta no refirieron ningún
signo y/o síntoma (n=35), se obtuvieron 14 muestras in-
fecciosas o con desequilibrio de la ecología vaginal (40%).
De ellas, cuatro correspondieron a vaginosis bacteriana
(28,6%); una a candidiasis vaginal (7,1%); una a trico-
moniasis (7,1%) y ocho a desequilibrios de la ecología
vaginal (57,1%).

Los datos sobre la frecuencia de estas patologías son
muy variables; en nuestro caso, si tomamos como refe-
rencia a consultantes de clínicas privadas (12), nuestros
valores son similares para vaginosis bacteriana y can-
didiasis. En el caso de tricomoniasis, son inferiores, y
esto se atribuye a las características sociales del grupo,
que no incluye trabajadoras sexuales y en el que, por lo
general, se detectan muy pocas enfermedades de trans-
misión sexual (9).

Tabla 1. Asociación con factores seleccionados

Vaginosis bacteriana Candidiasis vaginal Desequilibrios ecología vaginal

OR 95/IC p OR 95/IC p OR 95/IC p

DIU 2,23 1,04-4,73 0,021 0,82 0,30-2,14 0,663 3,15 1,63-6,07 0,0001

ACO 1,38 0,78-2,58 0,279 1,94 1,02-3,67 0,028 0,63 0,35-1,14 0,105

PRES 0,57 0,22-1,37 0,177 0,63 0,25-1,53 0,274 1,10 0,57-2,13 0,751

ATB 0,44 0,18-1,13 0,066 2,79 1,41-5,49 0,001 1,04 0,54-2,00 0,894

DIU: dispositivo intrauterino; ACO: anticonceptivos orales; PRES: preservativo; ATB: antibiótico previo
Se observa que vaginosis bacteriana y desequilibrios de la ecología vaginal  se asocian con la utilización de dispositivos intrauterinos. Candidiasis
vaginal se asocia con anticonceptivos orales  y antibióticos previos.

Tabla 2. Hallazgos desde el laboratorio vs. sintomatología

Hallazgos desde el laboratorio Sintomáticas(1) Dolor vulvo- Dolor Aumento Ardor Picazón
vaginal abdominal de flujo % %

% bajo% %

Vaginosis bacteriana (n= 54) 30 (55,5%) 2 0 46 44 20

Candidiasis vaginal (n=50 ) 45 (90,0%) 64 2 31 34 90

Tricomoniasis (n=11 ) 10 (90,9%) 40 40 80 20 20

Desequilibrios de la

ecología  vaginal (n= 76) 40 (52,6%) - - - - -

1 Se consideraron sintomáticas las pacientes que presentaban por lo menos dos de los signos y/o síntomas señalados en la encuesta (dolor vulvovaginal,
dolor abdominal bajo, aumento de flujo, ardor, picazón).
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Las asociaciones con los factores seleccionados nos
reafirman lo expuesto en otros trabajos (4, 12), los que
señalan que la utilización de dispositivos intrauterinos está
relacionada con un mayor riesgo de presentar vaginosis
bacteriana, y que los anticonceptivos orales y antibióticos
previos prescriptos por otras causas son factores
predisponentes relevantes para la candidiasis vaginal.

El grupo que presenta desequilibrios de la ecología
vaginal, y la relación de estos desequilibrios con los fac-
tores considerados en este trabajo no están claramente
descritos en la literatura.

Los porcentajes obtenidos muestran que una de cada
dos mujeres con vaginosis bacteriana o desequilibrios
de la flora fueron asintomáticas, dato coincidente con lo
que informa la bibliografía. Esto fue diferente en los ca-
sos de candidiasis vaginal y tricomoniasis, en los cuales
la mayoría experimentó signos y síntomas urogenitales,
por lo tanto se concluye que el diagnóstico sindrómico de
estas dos entidades clínicas podría ser más eficaz. La fre-
cuencia de aparición y el tipo de signos y síntomas fueron
bastante similares en ambos casos, y ninguno de estos
permitió efectuar un diagnóstico certero y diferencial.

Más allá de los datos estadísticos que aporta, este
trabajo evidencia que en el diagnóstico de vaginosis
bacteriana, si se utiliza únicamente la interpretación de
la coloración de Gram con el criterio de Nugent, surge un
grupo muy significativo (19%) con desequilibrio de la
ecología vaginal (flora intermedia con puntaje de Nugent
de 4 a 6) y,  por consiguiente, con un diagnóstico de la-
boratorio indefinido.

Para optimizar el diagnóstico microscópico de vagi-
nosis bacteriana sería necesario un estudio adicional,
para evaluar comparativamente el puntaje original de
Nugent y la modificación propuesta por Lanzafame et al.
(6), que incorpora un predictor importante como son las
células guía. Esto no representaría grandes modificacio-
nes en las técnicas ni incrementos en los costos.
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