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RESUMEN 
Las infecciones vaginales son el resultado de la alteración de un ecosistema dinámico entre bacterias, arqueas, hongos, virus y 
protistas que conforman la microbiota del epitelio vaginal, que al perder la homeostasis se produce la disbiosis vaginal. Las infeccio-
nes que se originan de manera más común son la candidiasis vulvovaginal, tricomoniasis y vaginosis bacteriana. Algunas de sus 
características clínicas que presentan, son la alteración de las secreciones y en el Potencial de Hidrógeno (pH) vaginal, inflamación, 
prurito, eritema y hallazgos microscópicos originados por el agente etiológico, por lo que cobra importancia el diagnostico citológico 
para establecer un tratamiento específico. Entre los factores de riesgo para el desarrollo de las infecciones encontramos: cambios 
hormonales y de pH vaginal, falta de higiene, ropa ajustada, lesiones en tejidos pélvicos, entre otros. El presente trabajo tiene como 
propósito describir los principales agentes causales, factores de riesgo, cuadro clínico y diagnóstico de las infecciones vaginales más 
comunes actualmente. 
Palabras Clave: Microbiota, disbiosis vaginal, vaginosis 

 
ABSTRACT 
Vaginal infections are the outcome of disturbance of the dynamic ecosystem between bacteria, archaea, fungi, viruses, and protozoa 
that are part of the vaginal microbiota, when the homeostasis is lost, vaginal dysbiosis occurs. Vulvovaginal candidiasis, trichomonia-
sis, and bacterial vaginosis are the most common vaginal infections. Disturbance in the vaginal secretions and pH, inflammation, 
pruritus, erythema, and microscopic findings are relevant for the cytological diagnosis to establish specific treatments. Risk factors 
that induce the development of vaginal diseases are hormonal changes, vaginal pH, poor hygiene, tight clothes, and pelvic tissue 
injuries. The present work aims to describe the main causal agents, risk factors, clinical picture, and diagnosis of the most common 
of vaginal infections. 
Keywords: microbiota, vaginal dysbiosis, vaginosis 

 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) in-

formó en el 2019 un estimado de 357 millones 

de nuevos casos de infecciones del tracto re-

productivo que ocurren de manera anual en 

adultos, estas generalmente suceden en los 

países en desarrollo y a pesar de que se consi-

deran un grave problema de salud pública los 

estudios sobre su prevalencia son limitados.1 

Las infecciones vaginales pueden ser sintomá-

ticas o asintomáticas, especialmente en aque-

mailto:omar.medina@uaslp.mx


72 Infecciones Vaginales: Un Problema de Salud Pública en México Medina-de la Cruz O 

 

 Rev Med UAS; Vol. 14: No. 1. Enero-Marzo 2024 ISSN 2007-8013 

 

llas mujeres que se encuentran en edad repro-

ductiva convirtiéndose en una de principales 

causas de morbilidad en esta población.1 Sin 

embargo, pueden producir otro tipo de afeccio-

nes como estrés psicológico, riesgo de presen-

tar otras afecciones genitourinarias como la in-

fertilidad y por consiguiente constituyen una 

pérdida económica para los sistemas de sa-

lud.1,2 

Una de las principales causas de la incidencia 

de las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) es 

el país de origen de las pacientes.3-5 Lo anterior 

podría explicarse con los hallazgos sobre la va-

riación genómica del microbioma vaginal y su 

asociación con infecciones del tracto genitouri-

nario y neoplasias cervicales oncogénicas.6,7  

Es importante mencionar que la mucosa vaginal 

de las mujeres sanas tiene una microbiota con-

formada predominantemente por Lactobacillus, 

por lo tanto, el equilibrio de este microambiente 

constituye el principal mecanismo de defensa y 

la perdida de este se relaciona con las infeccio-

nes vaginales recurrentes como la Vaginosis 

Bacteriana (VB), Candidiasis Vulvovaginal 

(CVV) y la Tricomoniasis (TC).2,3.8 

Se han descrito algunos factores predisponen-

tes para el desarrollo de estas infecciones como 

el tener residencia en un lugar con clima tem-

plado o cálido, obesidad, el número de partos, 

el estado socioeconómico, enfermedades que 

producen inmunodepresión, uso de dispositivos 

intrauterinos, uso de ropa muy ajustada, tener 

diabetes mellitus descompensada, realizar du-

chas vaginales, por mencionar algunos de los 

que se abordaran más adelante.9–11 

En México son pocos los estudios que se han 

realizado para conocer la epidemiologia de las 

infecciones vaginales, sin embargo, la informa-

ción del  anuario de morbilidad de la Dirección 

General de Epidemiología (DGE) muestra que 

durante el 2022 la vulvovaginitis fue la causa 

número 8 de morbilidad con una tasa de inci-

dencia de 768.68 por cada 100,000 mujeres, 

mientras que la candidiasis urogenital se ubicó 

en el lugar 17 con una tasa de incidencia de 

196.95 por cada 100,000 mujeres mayores de 

10 años y la tricomoniasis urogenital presento 

una tasa de incidencia de 36.89 por cada 

100,000 mujeres mayores de 10 años (cuadro 

1).12 Por lo anterior es importante abordar y co-

nocer acerca de las infecciones vaginales. 

 

Cuadro No. 1. Infecciones vaginales por grupo de 

edad en México durante el 2022  

Grupo de 
Edad 

Infección Vaginal 

Vulvovaginitis 
Candidiasis 
urogenital 

Tricomoniasis 
urogenital 

<1 año 340 NA NA 

1-4 años 1173 NA NA 

5-9 años 2411 NA NA 

10-14 años 6350 1298 137 

15-19 años 48792 9320 1642 

20-24 años 90594 19370 3626 

25-44 años 232839 50857 10670 

45-49 años 53924 11556 2180 

50-59 años 47425 10312 1751 

60-64 años 14457 3912 335 

65 años y + 11843 3274 246 
Fuente: Anuario de morbilidad de México 2022. Dirección 
General de Epidemiología12. NA: No aplica.  
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INFECCIONES VAGINALES 

Cuando la mucosa vaginal se encuentra coloni-

zada por una cantidad adecuada de Lactobaci-

llus, estos protegen contra infecciones de algu-

nas especies bacterianas. Sin embargo, cuando 

la microbiota sufre alteraciones, el epitelio vagi-

nal se encuentra menos protegido y se produce 

una disbiosis vaginal.13,14 

Esta disbiosis se caracteriza por un crecimiento 

excesivo de microorganismos, que en ocasio-

nes pueden desencadenar infecciones como 

VB, CVV y TC, favoreciendo aquellos patóge-

nos que son capaces de formar biopelículas.15 

La disbiosis vaginal se asocia también con el 

riesgo de contraer Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH), el herpes simple de tipo 2, Virus 

de Papiloma Humano (VPH) y clamidiasis 

cuando se tiene contacto sexual con una per-

sona infectada.16   

 

Vaginosis Bacteriana 

El microbioma de la vagina está compuesto 

principalmente por bacterias del género Lacto-

bacillus, especialmente de las especies L. cris-

patus, L. gasseri, L. iners y L. jensenii.17 Cuando 

hay una desregulación en la cantidad de estos 

lactobacilos se puede generar una VB debido al 

predominio de bacterias como Gardnerella va-

ginalis y otras bacterias anaeróbicas como Ato-

pobium, Megasphera, Prevotella y Sneathia.17 

La VB es una condición clínica que ocurre por 

el crecimiento excesivo de bacterias en la va-

gina que aumenta la producción del flujo vaginal 

(este se descomponen en carbohidratos sim-

ples) y una de las principales características es 

su olor fétido a pescado en presencia de Hidró-

xido de Potasio (KHO), por lo tanto, las pacien-

tes con esta patología refieren picazón en re-

gión perineal.18  

La disminución del crecimiento de los lactobaci-

los impacta en la producción del Peróxido de Hi-

drógeno (H2O2), permitiendo de esta manera el 

incremento de bacterias anaerobias.17 Algunas 

de las causas es tener múltiples parejas sexua-

les, uso reciente de antibióticos de amplio es-

pectro, tabaquismo y uso de métodos anticon-

ceptivos.19 

Dentro de los signos y síntomas característicos 

se encuentra el flujo vaginal con mal olor, que 

puede acompañarse de dolor, sensación de ar-

dor durante la micción, dispareunia, picor peri-

neal, enrojecimiento, edema, por mencionar al-

gunos; sin embargo, en unos casos las mujeres 

pueden ser asintomáticas y ser diagnosticadas 

durante el examen clínico20 (cuadro 2). 

 

Los antibióticos son utilizados como tratamiento 

de la VB y tienen una tasa de curación efectiva 

entre el 80% y 90% un mes después del trata-

miento. Los antibióticos de primera línea que se 

utilizan son el metronidazol y la clindamicina 

que pueden tener como vía de administración 

de manera oral y vaginal. La dosis y el tipo de 
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antibiótico dependen del estado general de sa-

lud, la edad, hallazgos de encontrados en la his-

toria clínica, evolución de la enfermedad, signos 

y síntomas, respuesta a tratamientos farmaco-

lógico previamente utilizados.21   

A pesar de las tasas de curación a corto plazo 

del tratamiento de la VB actualmente exitosas, 

es importante reducir las tasas de recurrencia 

de la VB y el fracaso de la terapia antimicro-

biana, especialmente porque se ha informado 

una mayor resistencia al metronidazol y la clin-

damicina.22  

 
Cuadro 2. Comparación entre las características de 
una vagina sana y una con vaginosis bacteriana 

Microbiota vaginal Vaginosis bacteriana 

pH <4.5 pH >4.5 

Presencia de células epite-

liales escamosas 

Presencia de células 

epiteliales escamosas 

maduras 

 

No olor presente Olor fétido presente 

Ausencia de células clave Presencia de células 

clave 

Ausencia de neutrófilos Ausencia de neutrófilos 

Microbiota monomórfico 

presente 

 

Microbiota polimórfica 

presente 

Microbiota dominada por 

lactobacilos presentes 

Microbioma dominado 

por Gardnerella vagina-

lis, Autopodium y Vagi-

nae observados 

Fuente: Adaptado de Khedkar y Pajai (2022)18 

 

Candidiasis vulvovaginal 

La inflamación de la vagina causada por las es-

pecies del género Candida se llama candidiasis 

vaginal, cuando la vulva se ve afectada de ma-

nera sincrónica como la vagina se define como 

candidiasis vulvovaginal (CVV). El 10% de los 

casos de CVV cursan de manera asintomáticas, 

este tipo de infección ocupa el segundo lugar 

entre las infecciones vaginales después de la 

VB y es una infección que ocurre de manera 

crónica.23 

En general se acepta que existen dos formas de 

CVV, la primera es la idiopática con factores de 

riesgo predisponentes que ocurren en mujeres 

inmunocompetentes, de las cuales la mayoría 

no tiene factores precipitantes. La de tipo se-

cundaria, por el contrario, tiene factores predis-

ponentes conocidos que incluyen una vagina 

estrogenizada.24  

Además se han identificado algunos factores de 

riesgo como: el embarazo, diabetes mellitus, re-

laciones sexuales orales frecuentes, el uso de 

ropa interior sintética ajustada, falta de higiene, 

deficiencias nutricionales,  el uso de antibióticos 

utilizados de manera crónica.23 Hay algunos 

otros factores de los cuales aún no se ha de-

mostrado asociación, sin embargo se han estu-

diado y son: el utilizar métodos anticonceptivos, 

el uso de preservativos y los espermicidas.25 

C. albicans pertenece a la microbiota de la va-

gina, sin embargo, es la causa más común de 

CVV. Aunque se ha reportado un aumento en 

los casos de CVV que es originada por especies 

no albicans como Candida glabrata, Candida 

tropicalis, Candida kruzei y Candida parapsilo-

sis.24  
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En su forma de levadura C. albicans es tolerada 

por el epitelio vaginal, pero al cambiar de mor-

fología al tipo de hifa no invasiva es co-regulada 

por genes que codifican factores de virulencia 

como las aspartil proteasas secretadas y la can-

didalisina, el umbral de tolerancia se supera y 

puede desencadenar respuestas inflamatorias 

intensas y daño tisular.26  Algunos de los signos 

y síntomas de la CVV son el prurito, inflamación 

vaginal, hiperemia, ardor, dolor, disuria, eritema 

vaginal, eritema vulvar y leucorrea.27  

De acuerdo con las guías de práctica clínica la 

CVV se puede tratar con antifúngicos orales o 

tópicos, de los cuales está el grupo de los azo-

les (miconzol, clotrimazol y fluconazol) son los 

más comúnmente prescritos, pero la actividad 

estática de los azoles y el aclaramiento inade-

cuado mediado por el sistema inmunitario po-

drían representar factores clave de la recurren-

cia de la enfermedad.28 

Existen varias estrategias de tratamiento alter-

nativas y complementarias para la CVV como 

los probióticos, las inmunoterapias y el ácido 

bórico, pero estas estrategias de tratamiento 

rara vez se basan en la evidencia o pueden te-

ner efectos adversos graves.29 En México se 

cuenta con la Guía de Práctica Clínica Diagnós-

tico y Tratamiento de Candidosis Vulvovaginal 

en Mujeres Mayores a 12 años de Edad (GPC-

IMSS-609-19).30 

 

 

Tricomoniasis 

Con una incidencia estimada de 156 millones 

de casos cada año la tricomoniasis es una de 

las ITS no virales curables más común en todo 

el mundo. El agente causal de esta vaginitis in-

fecciosa es el protozoo flagelado conocido 

como Trichomonas vaginalis.31 

La tricomoniasis afecta a todos los grupos de 

edad, pero es común en el grupo de edad re-

productiva. Inicialmente se vio como una moles-

tia debido a que hasta el 50% de las infecciones 

en mujeres son completamente asintomáticas, 

sin embargo, si no se recibe un tratamiento a 

tiempo puede ocasionar vaginitis, cervicitis, en-

fermedades inflamatorias pélvicas, complica-

ciones en el embarazo y mayor susceptibilidad 

a las infecciones por VPH y el desarrollo de 

Cáncer Cervicouterino.31,32 

Los síntomas de la tricomoniasis incluyen infla-

mación, flujo vaginal (de color blanco o amari-

llento, de consistencia espumoso) purulento en 

más del 50% de los casos reportados, pH >4.5, 

prurito, disuria, dispareunia, irritación, micción 

frecuente, eritema, edema y característica del 

cuello uterino similar a la fresa.33  

Los nuevos métodos de diagnóstico disponibles 

se pueden realizar en una variedad de mues-

tras, se dispone de microscopia de montaje 

(sensibilidad del 51% al 65%), detección de an-

tígenos (sensibilidad del 82% al 95%) e hibrida-

ción de ácidos nucleicos (sensibilidad del 63%), 
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las pruebas de amplificación de ácidos nuclei-

cos son el ensayo más sensible para detectar 

T. vaginalis en las mujeres.34 

Algunos factores de riesgo para la tricomoniasis 

identificados en las pacientes es la edad avan-

zada, múltiples parejas sexuales, uso de méto-

dos anticonceptivos, uso de drogas inyectables, 

poblaciones vulnerables como los pueblos indí-

genas, entre otros.35,36   

 

El tratamiento de la tricomoniasis se reco-

mienda para aliviar los síntomas, reducir el 

riesgo de resultados reproductivos adversos, 

prevenir la adquisición y transmisión del VIH y 

otras ITS. Las pautas nacionales recientemente 

actualizadas publicadas por el Colegio Ameri-

cano de Ginecólogos y Obstetras en 2020 reco-

miendan dosis múltiples de metronidazol 

500mg por vía oral dos veces al día durante 7 

días para el tratamiento de todas las mujeres in-

fectadas.37  

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE LAS INFECCIO-

NES VAGINALES 

 

Flujo vaginal 

Está compuesto por la descamación de células 

epiteliales vaginales y la liberación continua de 

líquido, este tiene un aspecto que puede variar 

de acuerdo con la etapa del ciclo menstrual y 

ovárico, puede ser de color trasparente, blan-

quecino, con una consistencia pegajosa o lí-

quida. Algunas de sus funciones principales son 

la de protección contra infecciones y la lubrica-

ción.8  

Cuando ocurre una infección vaginal puede 

ocasionar cambios y hacer que este flujo vagi-

nal se vuelva anormal, sucede usualmente en el 

tracto reproductivo de mujeres en edad repro-

ductiva, se caracteriza por ser inodora, cambio 

en la consistencia haciéndola viscosa, cambio 

en el volumen, con un pH ácido (< 4.5) y ausen-

cia de neutrófilos (cuadro 3).38 

Cuadro 3. Características clínicas asociadas con las tres causas más comunes de flujo vaginal 
Característica Vaginosis bacte-

riana 
Tricomoniasis Candidiasis vulvovaginal 

Síntomas Secreción delgada, 
burbujeante 

Secreción escasa o espu-
mosa de color-amarillo verde 

Secreción blanca espesa 

Olor a pescado 
 

Olor ofensivo Sin olor 

Sin molestias ni pi-
cazón 

Picazón vulvar, dispareunia, 
disuria, malestar, 

Picazón vulvar, dispareunia, disuria, 
malestar, 

Signos Sin inflamación en la 
vulva 

Vulvitis, vaginitis “cérvix 
como una fresa” 

Eritema vulvar, edema, fisuras 

pH vaginal >4.5 >4.5 <4.5 
Hallazgos microscópicos Células de pista Tricomonas con motilidad Levaduras e hifas 
Necesidad de pruebas para 
otras ITS 

Valorar a la mujer y 
sus factores de 
riesgo 

Sí, la tricomoniasis se asocia 
con el riesgo para VIH 

No 

Necesidad de volver a to-
mar otro test 

No Sí, se recomienda tomar 
otros test en mujeres con 
vida sexual 

No 

Necesidad de tratamiento 
para su pareja sexual 

No Si No 

 Fuente: Adaptado de Sim et al. (2020)38 
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La cervicitis es otra causa importante de flujo 

vaginal siendo de los principales patógenos ais-

lados Neisseria gonorrohoeae. Se debe de sos-

pechar de cervicitis en mujeres sexualmente ac-

tivas que tengan secreción endocervical puru-

lenta y sangrado cervical que sea fácilmente in-

ducido.38 

 

Inflamación en las infecciones vaginales 

En condiciones fisiológicas el ácido láctico se 

encuentra a una concentración del 1%, esto 

ocasiona que se reduzca el pH vaginal y favo-

rece la proliferación de Lactobacillus. Estimula 

un estado antiinflamatorio a través del aumento 

de la producción del antagonista del receptor de 

Interleucina-1 (IL-1) de las células epiteliales 

cervicovaginales e inhibe la activación del Fac-

tor Nuclear-B (NF-B) en células mononu-

cleares de sangre periférica y monocitos/macró-

fagos, que se encargan de promover la trans-

cripción de genes diana proinflamatorios.39 

El ácido láctico también se encarga de inhibir la 

producción de mediadores de la inflamación in-

ducida por el Receptor Tipo Toll (TLR) de las 

células epiteliales cervicovaginales, de esta ma-

nera tanto el ácido D-Láctico como el L-láctico 

exhiben estos efectos antiinflamatorios que son 

potenciados por un pH vaginal bajo <3.86. Aun-

que hay circunstancias fisiológicas en donde se 

altera la microbiota vaginal como en el periodo 

menstrual cuando hay una disminución en los 

niveles de estrógeno y glucógeno.40  

 

pH vaginal en las infecciones vaginales 

La vagina es un canal de comunicación con el 

exterior, cuyas funciones son las de excretar el 

flujo menstrual y la función de canal de parto. La 

vagina de manera fisiológica tiene una micro-

biota que se encarga de mantener la homeosta-

sis del entorno físico y químico de manera in-

terna. Se ha documentado que el pH vaginal fi-

siológico para mujeres en edad fértil oscila entre 

3.8 y 5.0 lo cual se considera moderadamente 

ácido.41  

La vagina se encuentra cubierta por una capa 

transparente de flujo vaginal, que puede llegar 

a desequilibrarse por el cambio en el pH, las in-

fecciones vaginales, el envejecimiento, la activi-

dad sexual y las duchas vaginales. Cuando la 

microbiota se encuentra en equilibrio los lacto-

bacilos generan un pH ácido y bacteriocinas 

para evitar el crecimiento de algunas bacterias 

y de esta manera generar protección a las mu-

jeres contra infecciones de transmisión sexual y 

algunos microorganismos oportunistas.41  

Los lactobacilos tienen la capacidad de fermen-

tar el glucógeno de la descomposición de la mu-

cosa vaginal eutrófica en ácido láctico y poste-

riormente liberar iones de hidrógeno, por lo 

tanto, el resultado de este metabolismo es un 

pH ácido de 4 a 4.5 que funciona como una ba-

rrera. Sin embargo, existen algunos factores 

que pueden ocasionar una alteración del pH va-

ginal como lo son tener relaciones sexuales sin 

protección,  el uso de antibióticos de manera 
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prolongada, realizar duchas vaginales y el ciclo 

menstrual, por mencionar algunos.42   

Algunos lactobacilos generan peróxido de hi-

drógeno el cual se relaciona con una incidencia 

disminuida de VB, sin embargo, hay estudios 

que indican que existen condiciones que pue-

den limitar la producción de peróxido de hidró-

geno debido a tres factores: 1) la condición hi-

póxica de la vagina impide la producción bacte-

riana del H2O2, 2) la alta capacidad antioxidante 

del fluido cervicovaginal bloque la actividad bac-

tericida de H2O2 y 3) H2O2 se considera más to-

xico para los lactobacilos que para las 17 espe-

cies de bacterias asociadas a la VB.43 

El ácido láctico se produce en condiciones de 

hipoxia de la vagina y la cantidad de fluido cer-

vicovaginal no bloquea la actividad microbicida 

del ácido láctico in vitro, vaginal los lactobacilos 

no se ven afectados por las concentraciones de 

ácido láctico que inactivan por completo todas 

las bacterias asociadas a la VB. Se ha demos-

trado que el ácido láctico inactiva una amplia 

gama de otros patógenos del tracto reproduc-

tivo, incluidos virus del herpes simple tipo II, N. 

gonorrhoeae y Escherichia coli. Además de que 

la inactivación directa de los patógenos, la aci-

dez vaginal potencia la ralentización y la cap-

tura de los viriones del VIH-1 por el moco cer-

vicovaginal.44 

En las mujeres los niveles de estrógeno están 

estrechamente relacionados con la abundancia 

de lactobacilos y el pH vaginal, con un aumento 

de estrógeno que promueve el engrosamiento 

del epitelio vaginal y la producción intracelular 

del glucógeno. Por consiguiente, los lactobaci-

los son más abundantes y el pH vaginal es más 

bajo cuando los niveles de estrógeno alcanzan 

su punto máximo justo antes de la ovulación.45  

 

Prurito en infecciones vaginales   

En las mujeres adultas una de las causas fre-

cuente de prurito son las infecciones ocasiona-

das por la CVV, esta enfermedad representa del 

35% al 40% de los casos de prurito. Diversos 

estudios a nivel epidemiológico han indicado 

que C. albicans es el principal agente causal, 

aunque se ha documentado que C. glabrata re-

presenta del 10% al 20% en ciertas regiones.46  

El aumento en los niveles de estrógeno se ha 

implicado en la reducción de la actividad inhibi-

toria de las células epiteliales contra las espe-

cies del género Candida. Se estima que el 75% 

de las mujeres que han sido afectadas por CVV, 

dentro de los factores que pueden provocar el 

aumento de los niveles de estrógenos son el 

embarazo, el uso de antibióticos, el uso de anti-

conceptivos hormonales orales y las terapias de 

reemplazo hormonal.47 

Las pacientes con CVV recurrente definida 

como la aparición de al menos cuatro episodios 

en 1 año, pueden tener un factor genético pre-

disponente subyacente a susceptibilidad. La 

presentación clínica de eritema vulvar, pústulas, 

erosiones puede variar, pero en general va 

acompañada de prurito, ardor, dispareunia e in-

cluso puede incluir disuria.48   
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COMPLICACIONES DE LAS VAGINOSIS 

Las mujeres que tienen VB tienen un mayor 

riesgo de contraer VIH y otras ITS como clami-

dia, gonorrea, tricomoniasis, Mycoplasma geni-

tallium, VPH y virus del herpes simple tipo 2. Lo 

anterior se puede explicar por la inmunosupre-

sión inducida principalmente por una concentra-

ción alta de sialidasa que se encarga de la de-

gradación del ácido siálico, además, altera las 

membranas epiteliales de la mucosa y facilita la 

unión de microorganismos patógenos, forma-

ción de biopelículas y la degradación de la In-

munoglobulina A (IgA). Las mujeres con VB tie-

nen más riesgo de sufrir resultados adversos en 

el parto (parto prematuro, corioamnionitis, bajo 

peso al nacer, endometriosis post parto, por 

mencionar algunos).49 

Hay otras complicaciones ginecológicas como 

la enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, 

infecciones posteriores a la histerectomía, celu-

litis del manguito vaginal o infecciones profun-

das. El diagnóstico de la VB se realiza utilizando 

los criterios de Amsel (con 3 de los 4 criterios 

necesarios para el diagnóstico de VB: flujo va-

ginal homogéneo, delgado, de color blanco gri-

sáceo, pH vaginal >4.5, prueba de amina de 

olor positiva y >20% de células clave/campo de 

alta potencia en una preparación húmeda de 

secreciones vaginales).50  

 

 

 

FACTORES DE RIESGO PARA DESARRO-

LLAR UNA INFECCIÓN VAGINAL 

 

Disminución de la acidez vaginal (aumento 

del pH) 

Se han identificado más de 560 especies bac-

terianas en la microbiota vaginal, la alteración 

de este equilibrio puede resultar en la VB. Aun-

que la causa especifica se desconoce, se de-

fine como un remplazo de lactobacilos produc-

tores de ácido láctico con el crecimiento exce-

sivo de varias cepas de bacterias anaeróbi-

cas.51 La modernización de la sociedad, se re-

laciona con el estrés psicológico para lo cual 

se ha documentado que las mujeres experi-

mentan más estrés en comparación con los 

hombres y esto se extiende hasta el tracto va-

ginal. El estrés crónico puede influir en el equi-

libro de los lactobacilos y por consiguiente un 

cambio en el pH vaginal  elevado que se corre-

laciona con una menor producción de glucó-

geno vaginal y una mayor respuesta proinfla-

matoria.52 

 

Hábitos higiénicos  

La higiene sexual inadecuada puede enten-

derse como el exceso o la falta de esta, ambos 

casos, se interfiere con la salud genital feme-

nina porque provoca alteración en la homeos-

tasis y favorece la aparición de VB. Los jabo-

nes, si bien son de uso común, por razones de 

bajo costo, tradición o facilidad de uso, tienen 

componentes que pueden disolver la grasa, 
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además de un pH neutro/alcalino que con el 

uso rutinario en la zona genital puede tener 

consecuencias no deseadas, como sequedad 

y disminución de la acidez de la piel (diferente 

del pH ácido fisiológico de la piel).53 

Los hábitos íntimos de higiene como depila-

ción, prácticas sexuales, el tipo de ropa inte-

rior, las duchas vaginales, el uso de toallas fe-

meninas (aquellas que son de material absor-

bente reutilizable aumenta el riesgo de infec-

ción por Candida), son hábitos que al explo-

rarse pueden servir al personal de salud para 

que brinde una orientación adecuada que con-

tribuya a la adherencia de medidas higiénicas 

y cambios de estilos de vida para a evitar tras-

tornos fisiológicos e infecciones.54 

 

Ropa interior ajustada y no absorbente 

La ropa puede causar alteraciones en la micro-

biota vaginal, debido a la variación de tempe-

ratura, la humedad local y la ventilación com-

prometida de los genitales externos, de esta 

manera se altera el ecosistema genital y pro-

voca irritación, reacción alérgica o secreción.55  

La ropa interior de algodón permite más airea-

ción y absorben más humedad, lo que permite 

la transpiración. Sin embargo, el hecho de que 

se usen jeans ajustados o pantalones ajusta-

dos a menudo causa una restricción de la ven-

tilación y compresión de la vulva, promoviendo 

la oclusión y la fricción, que pueden ser perju-

diciales, negando así el efecto beneficioso de 

las bragas de algodón.56 Elegbe y Botu infor-

maron en 1982 que las mujeres que usaban 

pantalones anchos tenían menos episodios de 

CVV, lo que sugiere que la ropa ajustada 

puede predisponer a las mujeres a BV. 

 

Lesión en los tejidos 

Una de las defensas del organismo, es la inte-

gridad de los tejidos ya que fungen como ba-

rrera física para evitar el desarrollo de infeccio-

nes, por lo que las lesiones de los tejidos de la 

pelvis aumentan el riesgo de infección. Los te-

jidos pélvicos pueden sufrir lesiones por proce-

dimientos quirúrgica, presencia de tumores, ra-

dioterapia o alteraciones anatómicas estructu-

rales congénitas o fistulas. En el caso de la pre-

sencia de fistulas, estas favorecen la comuni-

cación entre el intestino y la vagina provocando 

el paso del contenido intestinal, así como de 

bacterias. Las fistulas vesicovaginales ocurren 

principalmente después de la irradiación pél-

vica o después de una cirugía ginecológica con 

o sin irradiación. Estas pacientes tienen mayor 

riesgo de desarrollar infecciones.57  

 

Mujeres en edad fértil 

Los cambios hormonales que se presentan en 

el ciclo menstrual originan una disminución del 

pH de la vagina. La reducción de la acidez es-

timula el crecimiento de bacterias que causan 

infecciones. Hay estudios epidemiológicos que 

indican el aumento de la CVV en mujeres edad 
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reproductiva respecto a las que se encontra-

ban en la menopausia, una posible explicación 

es que las mujeres jóvenes tienen una vida se-

xual más activa respecto aquellas que están en 

menopausia.58  

También existen cambios fisiológicos y tisula-

res que son causados por las hormonas repro-

ductivas, que ocurren en las mujeres durante 

esta etapa de la vida y que aumentan la sus-

ceptibilidad a tener una infección Candida.58  

 

Uso de tampones 

Los tejidos de la vulva y la vagina están más 

hidratados y permeables en comparación con 

la piel del resto del cuerpo, lo que puede hacer 

que sean más susceptibles a la exposición quí-

mica y de microorganismos. El uso de tampo-

nes puede ser una fuente potencial e impor-

tante de algunos compuestos químicos a tra-

vés de la vía vaginal dada la rápida absorción 

que ocurre en este sitio anatómico y la exposi-

ción acumulada a los tampones durante la vida 

reproductiva de la mujer y también puede afec-

tar la integridad epitelial de las células vagina-

les y cervicales, aumentando potencialmente 

la susceptibilidad a las infecciones de transmi-

sión sexual y la colonización de microorganis-

mos patógenos que ocasiones una infección 

vaginal.59 

 

Mujeres posmenopáusicas 

La posmenopausia es un estado no reproduc-

tivo marcado por cambios hormonales, más 

específicamente una disminución en los nive-

les de hormonas ováricas, estrógeno y proges-

terona. Sin estas hormonas, la mucosa vaginal 

se adelgaza y comienza a atrofiarse, volvién-

dose más pequeña y menos elástica.60 

La conexión entre el microbioma vaginal y la 

menopausia es a través de la acción atrayente 

de los estrógenos, este contribuye a la madu-

ración del epitelio vaginal y con forme va au-

mentado la edad va disminuyendo su efecto.61  

 

MEDIOS DE DIAGNÓSTICO: CITOLOGÍA VA-

GINAL 

El diagnóstico citológico se usó por primera vez 

para detección de Cáncer Cervicouterino 

(CaCu), sin embargo, las infecciones por G. va-

ginalis, T. vaginalis y C. albicans también se 

pueden identificar fácilmente a través de las ci-

tologías vaginales mediante la identificación del 

microorganismo o de las características celula-

res citológicas o cambios celulares.62   

La citología vaginal es el estudio de células epi-

teliales del endocérvix y el exocérvix, que tiene 

como propósito detectar anormalidades morfo-

lógicas de las células examinadas que en su 

mayor proporción provienen de la descamación, 

de líquidos corporales, por mencionar algu-

nos.63 

Otras pruebas complementarias en el diagnós-

tico es el frotis en fresco: a) con suero fisiológico 

al 0.9% (visualización de esporas o hifas con 

una sensibilidad de 50%), b) con una gota de 
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KOH (visualización de levaduras en fase de es-

pora e hifas con una sensibilidad de 70%), c) 

tinción de Gram (visualización de esporas o hi-

fas con una sensibilidad de 65%) y d) cambios 

en el pH; y como prueba confirmatoria se utiliza 

el cultivo vaginal.64   

 

CONCLUSIONES 

Las infecciones vaginales son un motivo fre-

cuente de consulta médica, que puede ser de 

tipo infeccioso y no infeccioso, en ambos casos 

el conocimiento sobre los factores de riego tiene 

un papel muy importante en la prevención de 

ellas, para así evitar condiciones que permitan 

la alteración en el pH, humedad, temperatura y 

en la microbiota del epitelio vaginal.  

Es imprescindible la identificación del agente 

causal a través de la manifestación clínica y su 

confirmación por pruebas de diagnóstico clínico 

para establecer un tratamiento oportuno y evitar 

las complicaciones en las mujeres que presen-

tan las infecciones vaginales de manera recu-

rrente y disminuir el riesgo del desarrollo de re-

sistencia a los tratamientos de elección por el 

uso de manera indiscriminado de estos.   
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