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RESUMEN

La vaginosis bacteriana es causada por un desbalance en las poblaciones bacterianas de la
microbiota vaginal normal. Ciertas condiciones en las que ocurren cambios hormonales
considerables, como el embarazo, pueden precipitar esta disbiosis. En la mayoria de los casos
es asintomatica, pero de no serlo, se presenta con una secrecion vaginal blanquecina, con mal
olor, bastante caracteristica. En cuanto a su fisiopatologia, los factores de virulencia de las
bacterias patégenas son los responsables de la disrupcion del microambiente vaginal, y los
factores de riesgo son en su mayoria los mismos que se vinculan con otras infecciones de
transmisioén sexual; sin embargo, también los niveles bajos de vitamina D se han asociado con
esta. Su diagndstico puede ser mediante hallazgos clinicos, histopatolégicos o deteccién
molecular, pero lo mas reciente corresponde a pruebas rapidas de detecciéon enzimatica. Con
respecto al tratamiento, en la mayoria de los casos, el consenso es a favor de tratar las
pacientes sintomaticas; sin embargo, resulta incierto cémo se debe proceder con las pacientes
asintomaticas.

PALABRAS CLAVE: vaginosis bacteriana, embarazo, excrecion vaginal, disbiosis.

ABSTRACT
Bacterial vaginosis is caused by an imbalance in the bacterial populations of the normal vaginal
microbiota. Certain conditions in which hormonal variations occur, like pregnancy, can trigger
this dysbiosis. This affection is asymptomatic in most cases, but it can manifest as a whitish
malodorous vaginal discharge. Regarding its pathophysiology, the virulent factors of the
pathogenic bacteria are responsible for the disruption of the vaginal microenvironment. Most of
its risk factors are the same as the ones for adquiring a sexual transmited disease, eventhough
low vitamin D levels correlate too. Its diagnosis can be made based upon clinical,
histopathological or molecular findings, but the latest tools are rapid tests based on enzymes
detection. In relation to its treatment, the majority of the time, the consensus favors giving it to
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pregnant patients with symptoms. It is not the case with the asymptomatic ones, where it is

unclear if it helps or not.

KEY WORDS: bacterial vaginosis, pregnancy, vaginal discharge, dysbiosis.

1 Médica general, graduada de la Universidad de Costa Rica (UCR). Correo: isamm1312@gmail.com
2 Mmedica general, graduada de la Universidad de Costa Rica (UCR). Cod. MED17393. Correo: sofigbm25@gmail.com

INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana (VB) corresponde a
un sindrome clinico complejo, en el cual se
presenta descarga vaginal homogénea y
maloliente cuando es sintomatica (1), que se
caracteriza por la disminucion de
Lactobacillus sp. en la flora vaginal. Estos
son productores de acido lactico, por lo que
ocurre una consecuente alcalinizacién del
pH vaginal, que conlleva a un
sobrecrecimiento de otras  bacterias
cohabitantes de tipo facultativo y anaerobio
principalmente, como Gardnerella vaginalis
y Mobiluncus (2,3,4).

Existen diversos factores predisponentes
para VB, y uno corresponde a las
fluctuaciones hormonales que se producen
con el embarazo, las cuales son capaces de
afectar la microbiota vaginal (5,6). En
general, la prevalencia de VB en mujeres
embarazadas es de un 5,8 a 19,3%; sin
embargo, de este porcentaje, hasta un 50%
de los casos no presenta manifestaciones
clinicas (3,6). Esta infeccion cobra especial
importancia en pacientes obstétricas, por el
hecho de que se ha vinculado con
complicaciones durante el embarazo, al
momento del parto e inclusive en el periodo
postparto; dentro de estas, abortos, parto
pretérmino (PPT), ruptura prematura de
membranas (RPM) y endometritis, por
mencionar algunas (2,3,4,7,8).

En cuanto al tratamiento, siempre se debe
tratar las embarazadas sintomaticas; pero
no asi las que tienen ausencia de sintomas,
ya que pese al nexo establecido de
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vaginosis con complicaciones obstétricas, el
papel benéfico de la antibioticoterapia aun
no es claro (9). Por lo mismo, esta
publicacion busca presentar los datos mas
recientes disponibles de esta patologia en
embarazadas, con el fin de realizar un
compendio en un documento que esté a la
mano del personal médico, y que permita
llegar a un consenso con la informacion
disponible para ayudar a la prevencion de
complicaciones maternas y fetales, siempre
que sea posible.

METODO

La presente investigacion consiste en una
revision bibliografica de caracter descriptivo.
La publicacion se basé en articulos
originales, de revision, analisis
retrospectivos y guias consultadas en las
bases de datos disponibles en el Sistema de
Bibliotecas, Documentacion e Informacion
de la Universidad de Costa Rica (SIBDI),
tales como: Sciencedirect, Clinical Key,
Cochrane y PubMed. Para localizarlos se
utilizaron palabras claves como: “vaginosis
bacteriana”, “vaginosis en el embarazo”,
“tamizaje” y “diagnéstico de la vaginosis”. Se
decidi6 limitar la revision a fuentes
publicadas en el periodo comprendido entre
2018 y 2022.

En total se obtuvieron 30 articulos que
cumplieron con los criterios, de los cuales se
utilizaron 19. Como criterios de exclusién se
descartaron aquellos publicados antes de
2018, y que se encontraran en idiomas
distintos al inglés o al espariol.



http://revistamedicasinergia.com/
mailto:isamm1312@gmail.com
https://medicoscr.hulilabs.com/es/search/doctor/sofia-gamboa-miranda_3a0484?ref=sb
mailto:sofigbm25@gmail.com

EPIDEMIOLOGIA

La VB es una causa comun de descarga
vaginal a nivel mundial, y su prevalencia
suele variar entre 5 a 58,5%, segun la
poblacion estudiada (10). Esta variabilidad
puede deberse a los métodos utilizados para
el diagnéstico, asi como al pais, a larazay
al grupo étnico perteneciente (8,10). En
paises subdesarrollados se habla de una
prevalencia del 11 al 16% (10), pero puede
ser hasta del 23 al 29%, con la mayor
prevalencia en mujeres descendientes de
grupos étnicos africanos e hispanos (4,6,8).
En el caso de mujeres embarazadas, se
habla de una prevalencia que varia de un
5,8% a un 19-20% (1,9,10).

PRESENTACION CLINICA

Cuando la VB produce sintomas, suele
caracterizarse por la aparicion de secrecion
vaginal de coloracion grisacea a
blanquecina, homogénea, maloliente vy
adherente, la cual contiene células
epiteliales  exfoliadas con  bacterias
polimérficas Gram variables en forma de
bastén adheridas a sus superficies (células
clave) y con olor a pescado (5,6,8). Su mal
olor se hace mas notable posterior a las
relaciones sexuales o alrededor del periodo
menstrual (6). Sin embargo, puede ser
asintomatica hasta en 80% de las pacientes,
incluyendo mujeres embarazadas (8). Esta
no suele involucrar el cérvix, ni causar
sintomas como disuria, dispareunia o prurito,
ya que no produce un proceso inflamatorio
propiamente (5,6).

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

El ambiente microbiano de la vagina posee
bacterias comensales (en su mayoria
Lactobacillus sp.) que coexisten en una
relacién mutualista con el huésped, ya que
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estas inhiben la proliferacion de patogenos
oportunistas (5). La composicion microbiana
puede verse afectada por numerosos
factores del huésped, como edad, cambios
en los niveles hormonales, otras infecciones
genitales y practicas sexuales y de higiene
(5,8).

En mujeres en edad reproductiva es normal
la presencia de una descarga vaginal que
varia segun el ciclo menstrual por los
cambios hormonales. Con el aumento
estrogénico de la pubertad, la mucosa
vaginal aumenta su grosor, se torna rosada
y es colonizada por especies de
Lactobacillus, las cuales producen acido
lactico y perdxido de hidrégeno generando
un pH vaginal <4,5. La descarga vaginal
usual suele ser de un color de translucido a
blanquecino, y se compone de la secrecién
de glandulas mucosas y sebaceas, células
epiteliales exfoliadas, moléculas inmunes y
productos de desecho metabdlicos (5).

En la mujer embarazada sana, el
microbioma vaginal muestra una reduccién
de la diversidad y abundancia, con un
aumento de la carga bacteriana. La
presencia de Lactobacillus esta aumentada
significativamente en comparacion con
mujeres no embarazadas, y esto aumenta
con la progresion del embarazo. Ademas, la
microbiota parece ser variable segun la edad
gestacional (8).

La VB per se ocurre por un desequilibrio de
la flora vaginal causado por una reduccién
de las bacterias normales y un crecimiento
excesivo de bacterias anaerobias mixtas
(8,11). El término “vaginosis” se usa en lugar
de vaginitis ya que no hay inflamaciéon como
tal (8). La VB es tipicamente polimicrobiana,
caracterizada por la presencia de
microorganismos principalmente
anaerobios, incluidos Gardnerella vaginalis,
especies de Prevotella y Mycoplasma
hominis, especies de Mobiluncus, entre
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otros (5,8). G. vaginalis se aisla casi
siempre en mujeres con sintomas de VB,
aunque se puede encontrar hasta en un 50%
de las mujeres asintomaticas (8).

El ambiente rico en glucégeno vaginal
permite el predominio de las especies de
Lactobacillus y la preservaciéon del pH
vaginal acido por la fermentacion de éste a
acidos organicos (5,11). Sin embargo, en la
VB ocurre una fermentacién anaerobia del
glucogeno del epitelio vaginal, que lleva a la
produccién de metabolitos como acidos
grasos de cadena corta, tales como acetato
y malonato, lo cuales estimulan la liberacion
de citoquinas inflamatorias (12). También
ocurre una descarboxilacién de proteinas a
aminas, las cuales elevan el pH vaginal y
producen el olor a “pescado” caracteristico
de esta patologia.

De igual manera, los patdogenos asociados a
la VB poseen factores de virulencia que
promueven su desarrollo (12). Por ejemplo,
la produccion de una toxina hemolitica por
parte de G. vaginalis, capaz de suprimir la
respuesta de la inmunoglobulina A; vy
enzimas hidroliticas como la sialidasa y
prolinadispeptidasa, que escinden los
residuos terminales de acido sidlico de los
glicanos, provocando la degradacién de la
barrera de revestimiento mucoso que
protege el epitelio vaginal. Ademas, la G.
vaginalis produce también una toxina
formadora de poros llamada vaginolisina,
cuya accion resulta en la apoptosis de las
células epiteliales vaginales (7,12).

FACTORES DE RIESGO

Estudios epidemiologicos han demostrado la
transmisién sexual de la VB (8). La VB es
mas prevalente en mujeres con multiples
parejas sexuales, con inicio de relaciones
sexuales a una edad temprana, trabajadoras
sexuales y aquellas que se realizan duchas
vaginales (6,8). La VB no es una

e838

Vol. 7(7), Julio 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

Vaginosis bacteriana en el embarazo: ultimos avances hasta la fecha

Dra. Isabel Morelli Martinez, Dra. Sofia Gamboa Miranda

enfermedad de transmision sexual (ETS)
clasica, pero se considera una enfermedad
potenciada por estas (8).

Ademas, se ha asociado con un mayor
riesgo de ftransmision de ETS como
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis y VIH
(6,8). En un estudio de Javed et al., se
determiné que los factores contribuyentes
mas comunes para el desarrollo de VB son:
edad joven (20-29 anos), nivel educativo
bajo y embarazo en su | trimestre (10). Se ha
visto también un aumento del riesgo en
mujeres con problemas de fertilidad en
comparacion con mujeres sanas y en
mujeres con deficiencia de vitamina D (6,13).
Por otro lado, el folato, la vitamina E y el
calcio parecen tener un efecto protector
contra el desarrollo de VB (6).

DIAGNOSTICO

Clinicamente, se realiza al cumplirse tres de
los cuatro criterios de Amsel, los cuales
corresponden a (4):

1. Descarga vaginal homogénea fina y
blanco-grisacea

2. pHvaginal> 4,5

Test de aminas (+)

4. Presencia de mas de 20% de células
clave con lente de alto poder en montaje
al fresco de la descarga vaginal

w

Se puede emplear, ademas, la puntuacion
de Nungent, la cual determina un conteo
disminuido de los lactobacilos y un
incremento de anaerobios en la tincion Gram
del frotis vaginal. Se reportara flora normal
con puntaje de 0 a 3, intermedia en el rango
4 a 6y diagnostico de VB entre 7 a 10 (2).

Recientemente, se han propuesto técnicas
moleculares tales como PCR cuantitativa,
secuenciacion de ARN y metaproteémica,
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las cuales, al detectar material genético,
revelan una disminucion de los lactobacilos
con un incremento concomitante de
bacterias facultativas o anaerobias; dando
origen al término VB molecular (4). De igual
forma, en los ultimos afios han incrementado
en el mercado las pruebas rapidas de
deteccion de BV, las cuales se basan en
diversos fundamentos, dentro de los que se
puede mencionar el reconocimiento de
enzimas como la sialidasa, la cual es
producida por los principales
microorganismos causantes de VB (8).

En cuanto a la superioridad de los métodos
en la precision del diagndstico, se considera
que los criterios de Amsel resultan
inexactos, con apenas una sensibilidad del
50% en la practica clinica. Los métodos de
cultivo bacteriano resultan ineficientes
debido al periodo de latencia que hay para
lograr el crecimiento de los
microorganismos, por lo que el gold standard
clasicamente ha sido el frotis vaginal,
basandose en la puntuacion de Nungent.
Parece ser que la alternativa prometedora la
constituyen los test rapidos, los cuales se
aplican de forma sencilla en tan solo
minutos, y han mostrado alta sensibilidad y
especificidad (7).

TAMIZAJE

En cuanto al tamizaje de mujeres
embarazadas, las guias estadounidenses
mencionan que no hay beneficio global en
realizarlo (recomendacion clase D), ya que
la evidencia es insuficiente y no se ha
logrado determinar si realmente tratar los
casos asintomaticos disminuye el riesgo de
parto pretérmino (9,14). En caso de
realizarse, el método mas simple consiste en
un hisopado de secrecion vaginal que se
observa al microscopio, pero puede llegar a
ser tan complejo como realizar pruebas de
deteccion molecular bacteriana. Por tanto,
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se debe individualizar cada caso para
determinar el riesgo-beneficio, teniendo en
cuenta que la antibioticoterapia suministrada
puede ocasionar efectos adversos
indeseables, como malestar gastrico y
nauseas (15).

Por otra parte, tampoco se han logrado
establecer riesgos potenciales que se
deriven del tamizaje. Sin embargo, al
diagnosticarse tedéricamente mas casos de
VB, ya que se estarian detectado
infecciones asintomaticas, y se
incrementarian los efectos adversos
producidos por los antibiéticos empleados
para erradicar estos microorganismos (9).

TRATAMIENTO

Para las pacientes sintomaticas, estan
indicados los esquemas multidosis de
metronidazol oral (500 mg cada 12 h, o 250
mg cada 8 h por 7 dias) o vaginal; y
clindamicina via oral. Sin embargo, segun la
literatura, podria resultar de mayor utilidad
emplear la clindamicina en embarazadas,
pues esta en dosificaciones de 300 mg dos
veces al dia por 5 dias, ha llegado a
demostrar una reduccién en abortos y parto
pretérmino (5,16). Alternativamente, se
puede emplear clindamicina vaginal o
tinidazol oral; y, ademas, la FDA
recientemente aprobd una uUnica dosis de
secnidazol (2 g via oral), debido a que su
vida media es mas prolongada que la del
metronidazol o la clindamicina (4). Cabe
resaltar que para evitar efectos fetales
adversos no se debe dejar de medicar a la
embarazada con VB, pues estos no se han
asociado a teratogénesis y resultan seguros
durante la gestacién (6,8).

Existe evidencia dividida con respecto a si
tratar o no la presentacion asintomatica
durante el embarazo.

El Colegio Americano de Obstetras vy
Ginecologos (ACOG, por sus siglas en
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inglés), el Centro de Control y prevencion de
enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés) y las guias canadienses no
recomiendan tratarla (6), principalmente por
el hecho de no saber si realmente tratar la
VB disminuye el riesgo de complicaciones,
ya que la mayoria de los estudios no han
arrojado evidencia favorable (11,15).

En cuanto a terapia no convencional, se
mencionan, dentro de las opciones, el uso
de agentes acidificantes, trasplante de
secrecion cervicovaginal, y administracion
conjunta de probidticos con prebidticos.
Estos ultimos son los que han mostrado
mayor efecto beneficioso, y se pueden usar
tanto la via oral como la vaginal, ya que
parecen tener accién antibacteriana y
anticolonizadora, asi como antiadhesiva de
los otros microorganismos, y finalmente
inmunomoduladora (12).

Por ultimo, las investigaciones mas recientes
han tratado de dilucidar si la lactoferrina
resulta util como terapia, y se ha encontrado
que la recomendacion de tomar 300 mg al
dia por al menos 21 dias parece disminuir
significativamente el riesgo de parto
pretérmino (17).

COMPLICACIONES

La VB representa wuna preocupacion
ginecoldgica, especialmente en mujeres en
edad reproductiva, ya que su presencia
durante el embarazo se asocia con abortos
espontaneos, PPT, RPM, coriamnionitis,
bajo peso al nacer, endometritis y otras
infecciones en el postparto (1,4,8,10,11). En
un estudio realizado en un hospital de Nueva
Delhi, se encontraron resultados maternos o
fetales adversos en hasta 59,6% de los
embarazos. La VB produce 7,5 veces mas
riesgo de aborto espontaneo tardio, y hasta
3,22 veces mas riesgo de PPT. Ademas, en
otros estudios se ha visto hasta un 7,3 de
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aumento en el riesgo de RPM (1). Asimismo,
se ha determinado que en la poblacion
obstétrica el riesgo de estas complicaciones
ya mencionadas es aun mayor cuando se
presenta VB en el primer trimestre. Algunos
metaanalisis incluso revelan que antes de
las 20 semanas el riesgo es 4 veces mas, y
que puede elevarse hasta 7 veces mas si se
diagnostica VB antes de las 14 semanas
(16). Por otra parte, de todas estas la
asociacion mas claramente establecida
corresponde a VB con PPT, la cual se ha
concluido que incrementa 2 veces mas el
riesgo  (18). Asimismo, también hay
complicaciones de indole ginecoldgica,
dentro de las cuales se encuentran:
infecciones de transmisién sexual como
clamidia, gonorrea y tricomoniasis;
enfermedad pélvica inflamatoria e incluso
infertilidad (18). Las ultimas son de gran
importancia, ya que estas por si solas se
correlacionan con complicaciones
obstétricas como el PPT (19).

CONCLUSIONES

Pese a que la vaginosis bacteriana no es una
patologia con cuadro clinico alarmante, en
mujeres embarazadas es distinto, debido a
que ya se ha establecido que es capaz de
incrementar el riesgo de complicaciones
obstétricas desfavorables tales como PRM,
PPT e infecciones en el postparto. Sin
embargo, aun no se esclarece el mecanismo
fisiopatolégico subyacente por el cual
ocasione estas, por lo que posteriormente se
podria investigar mas.

En las mujeres gestantes, al estar
sintomaticas, resulta mas facil su manejo.
Siempre se deben tratar, y el medicamento
de eleccion deberia corresponder a la
clindamicina, ya que es el que previene en
mayor medida las complicaciones. Por el
contrario, el panorama no es claro en
embarazadas asintomaticas; y de momento,
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al no existir evidencia de que el tratamiento
o tamizaje resulte beneficioso, se prefiere
diferir de estos.

Finalmente, pese a que exista un gold
standard para su diagnéstico, es importante
que se extienda el uso de las nuevas
técnicas de deteccién, pues estas parecen
tener ventaja en cuanto a rapidez y eficacia
sobre las existentes. Asimismo, las nuevas
terapias no convencionales, como el empleo
de probidticos y la lactoferrina, parecen tener
un futuro prometedor, por lo que divulgar los
nuevos descubrimientos de estas puede
ayudar a que se empiecen a utilizar mas.
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