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RESUMEN 

 

Introducción: La vaginosis bacteriana es una patología infecciosa en la que hay una 

alteración del equilibrio fisiológico independientemente de la edad o factores 

demográficos o sociales. Desde la perspectiva del paciente y del profesional de atención 

primaria de salud, frecuentemente es un desafío distinguir entre las características 

clínicas de una secreción anormal de vaginosis por lo que se estima que cada año se 

obtienen a nivel mundial más de 340 millones de casos de enfermedades vaginales 

dando una incidencia mundial del 7 al 20% de las pacientes anualmente. 

Objetivo: Determinar las características clínicas de la vaginosis por Gardnerella 

vaginalis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma para contribuir en el diagnóstico clínico 

adecuado de este tipo de patologías en el primer nivel de atención. 

Metodología: Mediante buscadores académicos oficiales como Springer link, Google 

Scholar, Pubmed, Elsevier, Scielo, Redalyc entre otros; buscamos artículos científicos 

para la revisión bibliográfica de los cuales se tomaron 15 referencias bibliográficas que 

entre ellas están, publicaciones en revistas científicas, libros y páginas oficiales del 

rango de los 5 últimos años. 

Conclusión: La vaginosis es una infección en la cual existen formas asintomáticas y 

sintomáticas en la cual puede presentar un flujo vaginal patológico de color blanquecino 

o grisáceo y fétido. Además, existen otros síntomas que pueden variar según el caso, 

que son prurito, disuria, dispareunia y sangrado vaginal. Sin embargo, el cuadro clínico 

no varía en dependencia de la bacteria causante, sino va a depender del huésped y los 

factores del mismo. 

 

Palabras claves: Vaginosis, bacterias, flujo vaginal, vagina, Gardnerella vaginalis, 

Mycoplasma Hominis, Ureaplasma.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Bacterial vaginosis is an infectious pathology in which there is an 

alteration of the physiological balance regardless of age or demographic or social 

factors. From the perspective of the patient and the primary health care professional, it 

is often a challenge to distinguish between the clinical characteristics of an abnormal 

discharge from vaginosis, which is why it is estimated that more than 340 million cases 

of diseases are obtained worldwide each year. vaginal giving a worldwide incidence of 

7 to 20% of patients annually. 

Objective: To determine the clinical characteristics of vaginosis due to Gardnerella 

vaginalis, Mycoplasma hominis and Ureaplasma to contribute to the proper clinical 

diagnosis of this type of pathology at the first level of care. 

Methodology: Through official academic search engines such as Springer link, Google 

Scholar, Pubmed, Elsevier, Scielo, Redalyc among others; We searched for scientific 

articles for the bibliographic review of which 15 bibliographic references were taken, 

among them are, publications in scientific journals, books and official pages of the 

range of the last 5 years. 

Conclusion: Vaginosis is an infection in which there are asymptomatic and 

symptomatic forms in which it can present a pathological vaginal discharge that is 

whitish or grayish in color and fetid. In addition, there are other symptoms that may 

vary depending on the case, which are pruritus, dysuria, dyspareunia and vaginal 

bleeding. However, the clinical picture does not vary depending on the causative 

bacterium, but will depend on the host and its factors. 

 

Key words: Vaginosis, bacteria, vaginal discharge, vagina, Gardnerella vaginalis, 

Mycoplasma Hominis, Ureaplasma 
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INTRODUCCIÓN 

 

La colonización bacteriana de la vagina puede alterar el equilibrio fisiológico en 

diferentes grupos etarios, los cuales puede padecer a lo largo de sus vidas, 

indistintamente de factores demográficos, sociales o étnicos. Por esto forman parte de 

los motivos de consulta ginecológicos más reiterados en los primeros niveles de 

atención de salud. (1) 

Desde la perspectiva del paciente y del profesional de atención primaria de salud, a 

menudo es un desafío distinguir entre las características clínicas de una secreción 

anormal de vaginosis; la diferencia es que los cambios fisiológicos normales ocurren 

debido a factores biológicos del cuerpo, externos o alteraciones hormonales. (2)   

Debido a que el flujo vaginal cambia regularmente en cantidad y consistencia durante el 

periodo ovulatorio, por lo tanto, es necesario realizar una historia clínica, un examen y 

pruebas complementarias exhaustivas para establecer la causa de las manifestaciones 

clínicas vaginales. Hay que recabar información sobre sexualidad y desempeño, ciclo 

ovulatorio, métodos de aseo vaginal y automedicación con fármacos de vía oral o 

vaginal entre otros. (3) (4) 

Aproximadamente entre el 11 y el 38,4 % de las pacientes que acuden al primer nivel de 

atención están asociados con la vaginitis, que incluye vaginosis bacteriana, candidiasis 

vulvovaginal e Trichomonas vaginalis, que son las patologías más frecuentes de la 

vagina. (2) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que cada año se obtienen a nivel 

mundial más de 340 millones de casos de enfermedades vaginales dando una incidencia 

mundial del 7 al 20% de las pacientes anualmente, cuya principal entidad es el síndrome 

de leucorrea patológica, siendo la población más común y más afectada mujer. etapas 

reproductivas (11 a 45 años), lo que puede llevar a complicaciones y consecuencias 

graves, como vaginosis bacteriana, vaginitis, tricomoniasis, esterilidad, aborto 

espontáneo, neoplasias de cérvix. (5) (6) 
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Siendo las vaginosis una causa frecuente de consulta médica, la finalidad de este trabajo 

de investigación es caracterizar los diferentes tipos de vaginosis a través de la revisión 

bibliográfica para contribuir en el diagnóstico clínico adecuado de este tipo de 

patologías. 
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DESARROLLO 

 

ANTECEDENTES 

 

Según (7)  Krönig revisó por primera vez esta patología en la última etapa del siglo 19, 

el propuso como etiología a los estreptococos anaerobios. En el año de 1955, Duke y 

Gardner lograron identificar a un patógeno de la secreción vaginal de una paciente 

enferma, al cual lo denominaron Haemophilus vaginalis.  

En la década del 82, Weström propuso denominar a esta entidad patológica 

como "vaginosis bacteriana" y rebautizaron al Haemophilus vaginalis como 

Gardnerella vaginalis en honor al trabajo de Gardner.  Cuando se realizó la tinción gram 

en las pacientes con vaginosis bacteriana se identificó alrededor 92-98% de los casos 

con presencia de la bacteria Gardnerella vaginalis. Sin embargo, a medida que ha ido 

escalando las investigaciones de esta patología, ha aumentado el número de 

bacterias implicadas, incorporando bacterias como el Mycoplasma Hominis y 

Ureaplasma urealyticum.  (7) 

 

DEFINICION 

  

Para entender que es la vaginosis debemos saber que es un flujo vaginal o también 

conocido como leucorrea, se da este nombre dado a que proviene del griego leuco – 

blanco y rrea – flujo.  Es un signo de vaginitis generalmente, que corresponde a la 

inflamación de la mucosa vaginal y provoca otros síntomas adicionales en el tracto 

genital. (8) 

Es un proceso patológico el cual se caracteriza con manifestaciones clínicas como: 

secreción vaginal anormal y fétida, prurito en la región vulvar, inflamación, irritación, 

ardor al orinar, dolor o irritación después de el coito y causado por bacterias que 

penetran y se multiplican en la microbiota vaginal. (5) 
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La vaginosis bacteriana es la enfermedad vaginal muy frecuente en pacientes femeninas 

de edad fértil. Se forma por un desequilibrio en el microbiota vaginal provocado por 

cambios en la flora propia de este órgano, donde la cepa dominante pasa de los 

lactobacilos creadoras de peróxido de hidrógeno a la proliferación de varias cepas de 

patógenos (principalmente anaerobia) como Gardnerella vaginalis, Mycoplasma 

hominis, Ureaplasma, y el actualmente identificado Atopobium vaginas, entre otros 

patógenos gram negativos. (7) (9)  

 

ETIOLOGIA 

 

Las posibles causas de tales patologías incluyen la administración inadecuada de 

fármacos hormonales, contraceptivos de vía oral, dispositivos intrauterinos (DIU), 

múltiples parejas sexuales, uso de fármacos antimicrobianos de amplio espectro y 

productos de aseo que eliminan la flora fisiológica del ecosistema de este órgano 

contribuyendo a la alteración del equilibrio y a la colonización de bacterias patógenas. 

(2) 

En los casos de vaginosis frecuentemente las concentraciones bacterianas en el fluido de 

la vagina oscilan entre 108 y 1011 UFC/g de fluido vaginal, que es de 100 a 1000 veces 

más que en mujeres sin patologías. Hasta los 90 muchos expertos creían que la 

primordial patógeno etiológico de la VB era la Gardnerella vaginalis. Los análisis 

moleculares de los últimos 15 años han dado como resultado que esta suposición no es 

del todo correcta. Muchos microorganismos están asociados con esta patología, y la 

dificultad del ecosistema vaginal con y sin VB apenas comienza a comprenderse. (10) 

 

FISIOPATOLOGIA 

 

La microbiota vaginal se adquiere temprano en la vida: durante o poco después del 

nacimiento, durante el parto vaginal, los recién nacidos están expuestos a los 

microorganismos del canal de parto y adquieren su ecosistema inicial de la vagina de la 

madre. (8)  
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Las patógenos que componen el ecosistema vaginal juegan un papel fundamental en 

mantener el equilibrio del microambiente vaginal, que equilibra el pH y restringe la 

proliferación de bacterias potencialmente patógenos. (8) 

La formación de vaginosis bacteriana es producida por una alteración del ecosistema 

vaginal y se caracteriza no solo por variaciones en los tipos de patógenos, sino también 

por un incremento en la replicación de las cepas bacterianas en un corto plazo. En 

condiciones fisiológicas, las el tipo de patógenas dominantes en el ecosistema vaginal 

son los lactobacilos, que segregan peróxido de hidrogeno. (11) 

Además, en la vaginosis bacteriana, los patógenos que se aíslan muy frecuentemente en 

este tipo de infección son: Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma 

urealyticum. (3) (11) 

 

CUADRO CLINICO 

 

La manifestación clínica fundamental es el incremento significativo del flujo vaginal 

patológico, que es uniforme, fina, blanquecina y se aferra a las paredes de la vagina. A 

su vez suele haber secreción en los órganos sexuales externos, Otro síntoma 

inconfundible es un peculiar olor segregado, caracterizado por olor fétido (pescado), 

provocado por la evaporación de ánimas básicas (trimetilamia, putrescina, cadaverina) 

resultantes de la degradación de patógenos anaerobias. (7) (12) 

Alrededor del 50% de las mujeres con vaginosis no presentan síntomas. En los casos 

donde si presentan cuadro clínico, el flujo vaginal patológico puede ser de media a 

cuantiosa cantidad, el mal olor (llamado olor a pez) y la picazón vulvar son más 

comunes. Además, Los síntomas irritantes como ardor vulvar, dificultad para orinar y 

dispareunia son menos comunes. Durante el ciclo ovulatorio y durante las relaciones 

sexuales sin protección, el olor fétido aumenta porque la alcalinidad de la sangre y el 

esperma promueven la segregación de aminas volátiles. (7)  

Gardnerella vaginalis: 

De los varios problemas clínicos investigados aparentemente como  vaginosis, se 

incluyó un conjunto de anomalías patológicas con varias causas bacterianas , dentro de 
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la más frecuente la Gardnerella vaginalis, incluida en distintos análisis de Dukes 

Gardner y Leopold  en el año de 1950 y que se encontró en el 98% de las pacientes que 

tenían vaginosis y en un 50% de las pacientes sin patología, , que en la antigüedad era 

denominada como vaginosis inespecífica ya que no había etiología para esta 

enfermedad. (13) 

 

La correlación simbiótica entre los lactobacilos de la vagina y el proceso hormonal de 

las pacientes provoca la producción de glucógeno en el epitelio vaginal, que se 

convierte en ácido láctico, proporcionando como consecuencia un pH propio por debajo 

de 4,5 y asociado a la creencia de que un ecosistema ácido previene la proliferación 

potencial bacterias. (14) 

También es bien conocido que uno de los métodos por los cuales los lactobacilos 

destruyen los patógenos es la formación de biopelículas y la segregación de peróxido de 

hidrógeno y bacteriocina. (15) 

Generalmente las pacientes con vaginosis bacteriana causada por geardneralla vaginalis 

pueden experimentar una leucorrea de color blanquecina o gris acompañado de un olor 

fétido y desagradable provocado por la putrescina y la cadaverina contribuyen al típico 

olor a pez presente en la secreción vaginal. Esta característica clínica se acentúa después 

de las relaciones sexuales, ya que el ambiente se alcaliniza después de la eyaculación, lo 

que favorece la liberación de aminas volátiles. En otros casos las mujeres también 

tienen otros cuadros clínicos, como dificultad para orinar y prurito. (9)  

Mycoplasma hominis: 

La diseminación general por Mycoplasma. hominis frecuentemente suele no detectarse, 

ya que los procedimientos convencionales de detección pueden presentar resultados con 

falsos positivos o falsos negativos. Como resultado se lo estima como un agente 

patológico infravalorado. (16) 

Mycoplasma Hominis se identifica microrganismo invasor de las vías genital, 

urinarias y respiratorias. En estas pacientes, la frecuencia de invasión genitourinaria 

oscila en periodicidad de entre el 22% y el 55% del total de los casos de mujeres que 

presentan vaginosis en edad fértil, sin ninguna otra comorbilidad. Constituyen 

filamentos pleomórficos con una longitud de alrededor de 0,1 a 0,7 µm. Varias de estas 

bacterias logran pasar a través de los poros de los anticuerpos de 0,44 µm los cuales son 
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los encargados de fagocitar patógenos. No está constituida por membrana celular ni 

pared citoplasmática en su interior. (16) (17) 

Las manifestaciones clínicas de la vaginosis producida por el Mycoplasma hominis 

genital puede variar y a su vez puede presentarse formas asintomáticas. Las 

características clínicas más comunes son: (18) 

• Picor en la zona de la vagina. (prurito) 

• Flujo vaginal anormal. (varia en cantidad y fétido como olor a pescado) 

• Dolor y dificultad al orinar (disuria). 

• Malestar en la zona pélvico. 

• Dolor durante el sexo. (dispareunia 

El Mycoplasma. hominis es un microorganismo patógeno en el cual se dificulta el 

método de cultivo. Debido a que carece de membrana celular externa, no se logra 

identificar en las tinciones de Gram y es resistente a los fármacos bactericidas que 

inhiben esta membrana, como los β-lactámicos y la vancomicina. Además, se 

caracteriza por la insensibilidad a antibióticos como macrólidos, y se ha determinado un 

aumento en la insensibilidad a tetraciclinas. (19) 

Ureaplasma Urealyticum: 

La variedad de Ureaplasmas son similares a las de genero mycoplasmas en que no están 

constituidos por membrana externa celular, sin embargo, se diversifican en que 

segregan ureasa, por lo que pueden descomponer la urea. Las cepas de Ureaplasma son 

de menor tamaño, redondas y crecen en agar sangre. La manera de contagio es mediante 

relaciones sexuales. (17) 

La infección bacteriana por Ureaplasma Urealyticum suele ser asintomática si las cepas 

de permanecen estables. En cualquier caso, en el caso que se produzca una disbiosis, 

pueden presentarse diferentes manifestaciones clínicas relaciones con esta patología. 

Los más frecuentes son el flujo vaginal patológico de color grisáceo, blanco o verde. 

Olor fétido de la vagina. Prurito vaginal y disuria. (20) 

  



14 
 

DIAGNOSTICO  

 

Además de la exploración física en el cual determinamos el diagnostico diferencial 

mediante el cuadro clínico, además se puede realizar con pruebas de laboratorio 

complementarias como: el cultivo y antibiograma para identificar el patógeno y su 

sensibilidad a los antibióticos para que el tratamiento pueda ser más específico y eficaz, 

además se puede determinar el pH vaginal que varía entre 5 y 6 o más.  

La prueba de coloración de Gram se establece en la actualidad como la técnica de 

diagnóstico de microorganismos patológicos de la Vaginosis, presentando 62 al 100% 

de susceptibilidad y un 79 al 100% de especificidad con poca variabilidad . (7) 

También se puede realizar una prueba de amina en la que se añade una gota de solución 

de KOH al 10%, lo que hace que la amina se vaporice, lo que produce un olor a 

pescado. La citología vaginal uterina también es útil para el diagnóstico. (21) 
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CONCLUSIÓN 

 

Es claro que existe un alto porcentaje de pacientes en edad fértil que son asintomáticas, 

lo que dificulta el diagnostico en la atención primaria de salud, pero en el caso de que 

sea sintomática va a presentar un cuadro clínico característico en el cual hay un flujo 

vaginal patológico que puede variar en cantidad, presenta color blanquecino o grisáceo 

y fetidez (olor a pescado). Además, existen otros síntomas que pueden variar según el 

caso, que son prurito, disuria, dispareunia y sangrado vaginal no relacionado con la 

menstruación.  

Sin embargo, el cuadro clínico no varía en dependencia de la bacteria causante, sino va 

a depender del huésped y los factores del mismo. Además, con una adecuada anamnesis 

se puede identificar los datos clínicos de las pacientes lo que nos guía a un diagnóstico 

diferencial identificando así los cambios patológicos vaginales de los fisiológicos. 

 

. 
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