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RESUMEN 

La vaginosis bacteriana es un trastorno frecuente de la flora vaginal en mujeres de 
edad reproductiva, caracterizado por presencia de secreción grisácea maloliente, 
debido a la disminución de lactobacilos, incremento del ph vaginal y presencia de 
bacterias anaerobias. Se estima que aproximadamente el 30 % de las mujeres 
entre 14-49 años presentan vaginosis bacteriana. Se asocia con afecciones 

perinatológicas que incluyen: rotura prematura de membranas, parto prematuro, 
recién nacidos de peso bajo y enfermedad inflamatoria pélvica. El diagnóstico de 
vaginosis bacteriana puede ser efectuado aplicando criterios clínicos (criterios de 
Amsel), o por evaluación de los morfotipos bacterianos presentes en el gram de la 
secreción vaginal, mediante procedimientos microbiológicos, los cuales se crearon 
como una alternativa al diagnóstico clínico, reemplazándolo paulatinamente. Los 
primeros métodos microbiológicos descritos y estandarizados fueron los de  Spiegel 

y Nugent. Posteriormente Ison y Hay ampliaron el sistema de evaluación de 
Nugent, incluyendo dos nuevas categorías que destacan la dominancia de las 
cocáceas gram positivas en el ecosistema vaginal y la ausencia de bacterias en un 
frotis, respectivamente. El más reciente estudio sobre el tema lo constituye la 
validación del estudio del Balance del Contenido Vaginal (BACOVA), el cual 
demostró que la integración de los criterios de Nugent y Amsel, mejora la 
sensibilidad y especificidad de la prueba. 
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ABSTRACT 

Bacterial vaginosis is a frequent disorder of the vaginal flora in reproductive-age 
women, characterized by the presence of a grey unpleasant smelling secretion, due 
to the decrease of lactobacilli, the vaginal Ph increase and the presence of 
anaerobic bacteria. It is estimated that around 30 % of women aged 14-49 years 
have bacterial vaginosis. It is associated with perinatologic diseases including: 
premature membrane breaking, premature birth, low-weight newborns and 
inflammatory pelvic disease. The bacterial vaginosis diagnosis could be made 
applying clinical criteria (Amsel criteria) or by evaluation of the bacterial 
morphotypes found in the vaginal secretion gram through microbiological 
procedures created as an alternative to the clinical diagnosis that gradually 
replaced it. The firstly described and standardized microbiological methods were the 
Spiegel's and Nugent's ones. Later, Ison and Hay widened Nugent's evaluation 
system, including two new categories respectively, emphasizing the dominance of 
gram positive cocci in the vaginal ecosystem and the absence of bacteria in a 
smear. The most recent study on the theme is the validation of the study Vaginal 
Content Balance (VACOBA), showing that Nugent's and Amsel's criteria integration 
increases the test sensibility and specificity.  

 Key words: bacterial vaginosis, bacterial morphotypes, microbiological diagnosis. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones vulvovaginales son un motivo frecuente de consulta a un 
especialista en mujeres en edad reproductiva. El diagnóstico específico permite un 
tratamiento apropiado disminuyendo los costos y efectos secundarios de la 
automedicación o las complicaciones de una enfermedad inadecuadamente 

tratada.(1,2) 

La vaginosis bacteriana (VB), con una prevalencia cercana a 30 %, es la infección 
vaginal más frecuente. De ellas, hasta un 50 % de las pacientes pueden cursar 
asintomáticas. 

La VB ha sido también asociada con complicaciones ginecológicas tales como: 

ruptura prematura de membranas, parto prematuro, corioamnionitis, endometritis 
y enfermedad inflamatoria pelviana,(2) y es un factor de riesgo significativo de 
adquirir infecciones de transmisión sexual (ITS), como clamidia, gonorrea, virus 
herpes simple y de la inmunodeficiencia humana (VIH).(3) 

Los antecedentes actualmente disponibles recomiendan el tratamiento de VB en 
pacientes sintomáticas, y de las embarazadas con riesgo de parto prematuro. Es 

por ello necesario contar con un procedimiento de diagnóstico rápido, económico y 
eficiente.(4) 
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El diagnóstico de VB puede ser efectuado aplicando criterios clínicos, o por 
evaluación de los morfotipos bacterianos presentes en el gram de la secreción 
vaginal. En la provincia de Matanzas no existe uniformidad en el diagnóstico de esta 
patología, aunque la mayoría de los centros asistenciales se adhieren a los criterios 
clínicos de Amsel, pero no tienen en cuenta que para que estos criterios sean útiles 
al diagnóstico de VB se debe tener presente 3 de los 4 parámetros propuestos por 
dicho estudio. Solamente con la observación de las células guías se da positivo el 
estudio, quedándose sin demostrar entre otros: ph vaginal y determinación de 
aminas volátiles por falta de insumos materiales y otras dificultades. Por tanto, los 
criterios propuestos por Amsel no son demostrados en los laboratorios de 
microbiología de la provincia de Matanzas. 

En una minoría de las instituciones predomina el criterio diagnóstico de clasificar la 
flora, según la evaluación de morfotipos bacterianos encontrados en la tinción de 
gram, lo cual no es de dominio general a pesar de ser una prueba de mayor 
sensibilidad y especificidad que la primera, pero atendiendo a las condiciones 
actuales de la red diagnóstica provincial, estos son más factibles de ser aplicados. 
El propósito del estudio es que teniendo en cuenta las discrepancias existentes para 
el diagnóstico de VB en los hospitales de la provincia de Matanzas, se decide 

indagar en la bibliografía existente, con el objetivo de propiciar una base 
diagnóstica sólida, uniforme, actualizada y asequible económicamente a la red de 
laboratorios de la provincia de Matanzas.  

  

MÉTODOS 

Estrategia de búsqueda 

Para realizar la revisión bibliográfica se desarrolló una búsqueda en las bases de 
datos Medline Complete y Medline with full text de Ebsco, Pubmed y Scielo regional, 
utilizando los descriptores: vaginosis bacteriana, morfotipos bacterianos, 
diagnóstico microbiológico. La búsqueda quedó limitada a textos completos libres, 

resúmenes y trabajos publicados en los últimos 5 años. Aquellos artículos que por 
su trascendencia fueran considerados como referentes en el tema fueron incluidos 
independientemente de su fecha de su publicación. 

Criterios de selección 

Todos los estudios primarios o revisiones bibliográficas en los que se abordó el 

tema de la vaginosis bacteriana fueron considerados. La selección final de los 
referentes bibliográficos identificados como los más representativos y de mayor 
calidad fue realizada por los autores. 

Recopilación y análisis de datos 

Se organizaron los resultados clasificándolos por temas y subtemas. Para cada 
tema se salvó, además, el listado de las referencias en estilo Vancouver en formato 
de texto plano (archivos.txt). Los datos fueron analizados de forma independiente 
por los autores. La información fue resumida utilizando el paquete de programas 
Microsoft Office 2007, e intercambiada entre los autores y colaboradores utilizando 
el correo electrónico. 

  



328 

 

DISCUSIÓN 

Se considera a la VB la infección más frecuente en mujeres fértiles. Se calcula que 
afecta a un 10 % de la población general y un 30 % o más, según grupos 

específicos de población.(5-7) 

Esta condición presenta un espectro clínico que usualmente suele pasar inadvertido 
para la paciente, o que ella misma, por considerarlo trivial, no consulta al médico, 
ya que en la mayoría de los casos las únicas molestias suelen ser prurito y una 
secreción blanquecina mal oliente. Este espectro clínico leve, unido al hecho de que 
la VB es una condición cuya notificación no es obligatoria, hace que se desconozca 

su frecuencia real en la comunidad y que exista una nebulosa de dudas en relación 
con esta condición, tal como ha sido señalado por el Center for Desease Control 
(CDC), todo lo cual obliga a prestar más atención a esta patología.(6) 

¿Vaginitis o vaginosis? 

Las infecciones vaginales inicialmente se definieron como cuadros de vaginitis, 

clasificados según el agente etiológico involucrado. Los primeros agentes señalados 
fueron candida ytrichomonas. La primera es la causa más frecuente de vaginitis y 
se extrapola que el 20 % de las mujeres sufren al menos una infección por candida 
durante su vida. En tanto la frecuencia de trichomoniasis es menor del 5 %. Sin 
embargo, estudiando ambas causas, quedaba una proporción importante de casos 
de etiología desconocida que fueron denominados vaginitis inespecíficas y cuya 
dilucidación ha sido motivo de numerosas investigaciones, de las cuales se hará 
alusión en párrafos sucesivos.(8-10) 

Posteriormente, se describió el género chlamydia, las cuales producen una amplia 
gama de cuadros relacionados con transmisión sexual, como el linfogranuloma 
venéreo; uretritis no gonocóccicas, que pueden evolucionar hasta epididimitis e 
infecciones del tracto genitourinario (cervicitis, síndrome uretral agudo, piuria no 
bacteriana, endometritis y salpingitis), pero no se excluyen de esta, las patologías 
del recién nacido como patologías oculares y neumonía del neonato, en las cuales la 

contaminación de origen materno es obvia.(11,12) 

Los tres agentes mencionados (candida, trichomonas y chlamydia) se relacionan 
con cuadros vaginales preponderantemente inflamatorios en los cuales hay 
secreción purulenta. No obstante, aún quedaba una proporción importante de casos 
etiológicamente no definidos y en los cuales la inflamación no siempre se presenta, 
y se definieron posteriormente como VB.(5,11) 

Vaginosis bacteriana 

La VB representa una alteración en la microecología vaginal, en la cual la flora 
normal, predominantemente constituida por bacilos gram positivos, bacilos de 
Doderlein (morfotipo de Lactobacillus) es sustituida por una flora mixta 
predominante anaerobia, en la que su principal agente es la Gadnerella vaginalis, 

en concentración superior a 105, pues en concentraciones inferiores es parte de la 
flora vaginal normal. 

Los microrganismos del género lactobacilos se encargan de mantener un PH ácido y 
ejercen un efecto protector sobre la vagina mediante la producción de peróxido de 
hidrógeno (H3O3), el cual actúa como inhibidor sobre el crecimiento de otras 
bacterias anaerobias facultativas  implicadas en la VB. Se considera que los 

estrógenos son uno de los factores  disparadores del la modificación del equilibrio 
cuali-cuantitativo del contenido bacteriano vaginal. 
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Dentro de las bacterias que se encuentran como causantes de la VB están además 
de la Gadnerella; bacilos curvos, usualmente gram negativos (morfotipo de 
Mobiluncus), Micoplasma hominis y otras bacterias anaerobias como Bacteroides 
spp en concentraciones superiores a 106, peptostreptococcus superior a 103 y 
Prevotella spp.(13) También pueden aislarse cocáceas grampositivas anaerobias que 
participan sinérgicamente en VB junto a las otras especies aerobias y anaerobias 
facultativas.(4) 

Principales especies involucradas en la vaginosis bacteriana 

Gadnerella vaginalis 

Descubierta en 1953 por Leopold en aislamientos de mujeres con cervicitis. En 
1955 Gardner y Dukes lo aislaron de 127 mujeres con vaginitis inespecíficas y la 
denominan Haemophilus vaginalis, por aislarse inicialmente solo en agar sangre la 
asociaron con los requerimientos nutricionales de Haemophilus.(5,14,15) 

Posteriormente, Gadnerella vaginalis fue relacionada con otros géneros de bacilos 
gram positivos como: Corynebacterium, Butyribacterium e incluso Lactobacillus, 

para finalmente clasificarla en el nuevo género Gardnerella, con una sola especia G. 
vaginalis. Este género solo tiene relación filogénetica con Bifidobacterium, y 
constituye un grupo taxonómicamente bien definido.(5) Aunque inicialmente se le 
consideró como causa etiológica de la vaginitis inespecífica, la evolución del 
conocimiento llevaría a menospreciar su papel en esta condición clínica, para 
restablecerlos en la década de 1990, nuevamente como una bacteria con un 
potencial de virulencia, que la hace capaz de inducir cuadros clínicos importantes, 

basados en la presencia de una toxina citolítica, capaz de lisar específicamente los 
eritrocitos de humanos, pero no los de otras especies. Esta toxina ha sido 
considerada una "proteína similar a una perforina" y que además de los eritrocitos, 
rompe las células epiteliales, lo cual podría explicar las alteraciones 
ultraestructurales observadas en las células guía.(5,16) 

Gadnerella vaginalis morfológicamente se define como un bacilocorto inmóvil, no 

encapsulado, anaerobio facultativo, puede presentar fimbrias, con una longitud de 
0,5 a 1,5 µm, lo que hace que aparezca como un coco-bacilo pleomórfico, que 
usualmente se tiñe como gram negativo o gram variable. Ultraestructuralmente su 
pared corresponde a la de un gram positivo y la discrepancia en su carácter tintorial 
radica en el poco espesor de su capa de peptidoglicano, que hace que se decolore 
fácilmente durante el proceso de latinción de gram y que por lo tanto aparece como 
gram negativo.(16) Se aísla en agar sangre incubado en anaerobiosis o en una 
atmósfera de 5 % de CO2, a 35 °C por 48 horas, y se originan colonias translúcidas 
de 0,3 a 0,5 mm de diámetro, con hemólisis tipo beta. La hemólisis se presenta en 
agar sangre con eritrocitos de origen humano o de conejo. Las pruebas catalasa y 
oxidasa ofrecen resultados negativos. 

Mobiluncus spp. 

Aislada inicialmente por Curtis en 1913 a partir de las secreciones vaginales de una 
mujer con una endometritis post parto. En 1984 sería identificado como Mobiluncus 
y que sería señalado como uno de los agentes involucrados con la etiología de las 
VB.(5,6) 

Mobiluncus, cuyo nombre deriva de los términos griegos: móvil y gancho —uncus—, 
son un género de bacterias bacilares, gram variables, anaerobios estrictos, móviles 

y curvados, no esporulados, semejantes a vibrios. Las pruebas de indol, catalasa y 
oxidasa negativas. 
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El género comprende dos especies bien definidas y morfológicamente diferentes: M. 
mulieris y M. curtisii. La primera con una variedad alargada gram negativa y posee 
de 1-8 flagelos de origen múltiple, la segunda debe su nombre al doctor Curtis, y 
suele aparecer en las tinciones como gram variable o gram positivo, subespecies 
curtisii y holmesii, a pesar de esta variabilidad en la tinción de gram, la microscopía 
electrónica demuestra la existencia de una pared celular de tipo gram positivo, lo 
que también es confirmado por la  sensibilidad a los antibióticos y por la 
composición química de la pared. Ambos grupos morfológicos son delgados, 
incurvados ligeramente en forma de coma, y se presentan aislados o en forma de 
parejas, en cuyo caso adoptan la silueta de una gaviota en vuelo. Se comportan 
como gram lábiles pero en general se encuentran como bacilos gram negativos 
tomando una coloración muy suave. Son de cultivo lento y altamente 

fastidioso.(5,16-18) 

Su potencial patogénico está dado por una toxina citotóxica, capaz de desprender 
monocapas celulares o inducir la pérdida de cilios en células cultivadas de oviducto, 
aunque la excreción de esta toxina parece ser leve, su efecto parece potenciarse 
por el hecho de que la bacteria coloniza el epitelio adhiriéndose a él posiblemente 
mediante su flagelo. Se refleja en la causalidad de abscesos umbilicales, en mamas, 

en cuero cabelludo de neonatos, en heridas quirúrgicas, en membranas 
corioalantoideas y en septicemias, además, se asocia con ruptura de membranas, 
parto prematuro y prematuridad.(5,6,19) 

El cultivo de esta bacteria se hace en agar sangre o en medios selectivos con 
antibióticos, de muestras procedentes de saco vaginal, se incuba en anaerobiosis 
en jarras tipo GasPak por lo menos durante 10 días a 35 °C, obteniéndose colonias 
de menos de 1 mm de diámetro, translúcidas e incoloras, como el diagnóstico es 
tardío por esta vía, se prefiere la tinción de gram de un frotis vaginal, en la cual se 
sustituye la contratinción de safranina por fucsina básica, donde se aprecian los 
típicos bacilos curvos gram negativos o variables pues en la flora vaginal no se ha 
descrito ningún otro agente bacteriano con esta morfología.(5) 

Prevotella spp. 

Son bacilos gram negativos delgados, en pares y ocasionalmente aparecen en 
cadenas cortas y formas cocobacilares. Son no esporulados e inmóviles. Se 
clasifican como pigmentadas o no, y son variablemente sensibles a la bilis al 20 %. 
Crecen a 35-36 °C  en agar sangre de carnero con adición de vancomicina y 
kanamicina. Las especies pigmentadas son catalasa negativa, fermentan glucosa y 
maltosa, en su mayoría son indol negativo.(20) 

Diagnóstico de vaginosis bacteriana 

El diagnóstico de VB ha sido un tema muy controvertido. Se han propuesto distintas 
metodologías para su diagnóstico, con distintas prevalencias de VB según la técnica 
y el tipo de población estudiada.(2,21) 

El elevado porcentaje de pacientes asintomáticas, el diagnóstico basado 
exclusivamente en el examen clínico tiene muchas causas de error y genera un alto 
grado de inexactitud. El diagnóstico de laboratorio de la candidiasis vaginal y la 
trichomoniasis no presenta mayores dificultades porque consiste en detectar un 
agente etiológico específico. No ocurre lo mismo con la VB que es un síndrome 
clínico en el que aparecen una variedad de bacterias involucradas y a pesar de esa 
carga microbiana, no se observa respuesta inflamatoria local.(8,22) 
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En la bibliografía revisada existen controversias con respecto a los criterios 
diagnósticos de VB.(23) 

El diagnóstico de VB puede ser efectuado aplicando criterios clínicos, o por 
evaluación de los morfotipos bacterianos presentes en el gram de la secreción 

vaginal. El diagnóstico clínico, propuesto por Amsel et al,(24) requiere la 
demostración de 3 de los 4 parámetros que siguen: abundante secreción 
blanquecina que se mantiene adherida a las paredes vaginales, pH vaginal mayor 
de 4,5; presencia de células epiteliales descamadas cubiertas por bacterias, lo que 
se denomina clue cells o células guías al menos en el 20 % de las células 
observadas y liberación de aminas volátiles (cadaverina y putrecina) cuando esa 
secreción se trata con KOH al 10 %, lo cual se detecta por la presencia de un fuerte 

olor a pescado descompuesto. Estas cuatro características habían sido empleadas 
como criterio diagnóstico de VB asociadas con Gardnerella vaginalis.(4,5,13,16) 

Actualmente, la evaluación de los morfotipos bacterianos presentes en la secreción 
vaginal aplicando la técnica de gram (criterio de Nugent),(25) es considerada la 
prueba de oro, dado que esta metodología demostró mayor sensibilidad y 
especificidad que los criterios clínicos de Amsel, aunque la misma no es adoptada 

por la universalidad de las instituciones que realizan diagnóstico de VB.(6,16) 

Nugent et al., desarrollaron un criterio normativo para interpretar la coloración de 
gram asignando un puntaje de 1 a 10, teniendo en cuenta la presencia y cantidad 
de cuatro morfotipos (bacilos rectos gram-positivos compatibles con Lactobacillus 
spp., bacilos pequeños gram-variables/negativos compatibles con Gardnerella 
vaginalis y Prevotella spp., respectivamente, y bacilos gram-negativos curvos 

compatibles con Mobiluncus spp.). Se considera normal puntajes de 0-3, flora 
intermedia 4-6 y sugestivo de VB puntajes de 7 a 10.(16) Se procede a la 
observación con el lente de inmersión. En cada caso el puntaje se asignan de 
acuerdo a la siguiente interpretación de la lectura de cada campo microscópico 
(tabla 1, figura). 

Tabla 1. Interpretación de la coloración de GRAM del contenido 

 vaginal según el criterio de Nugent 

Morfotipos en coloración de gram Valoración numérica (elementos/campo) 

0 1 2 3 4 

Bacilos rectos gram positivos 
compatibles con lactobacillus spp. 

› 30 5_ 30 1_4 ‹ 1 0 

Coco-bacilos gram variables tipo 
anaerobios compatible con 
Gadnerella vaginalis. 

0 ‹ 1 1_4 5_30 ›30 

Bacilos GRAM variables curvos 
compatibles con Mobiluncus spp 

0 1_4 5_30 _ _ 

Tomado de: Manual de procedimientos Balance del contenido vaginal (BACOVA).  

Buenos Aires: Fundación Bioquímica Argentina; 2012.(16) 
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Leyenda: A y B: flora vaginal normal; C y D: flora vaginal intermedia; E y F: 
vaginosis bacteriana.  

Se refieren otros criterios diagnósticos en la bibliografía revisada: el sistema de 
clasificación de la microbiota vaginal de Spiegel es dicotómico, ya que no existe la 
categoría de microbiota intermedia. Se considera microbiota normal al predominio 
en la muestra del morfotipo lactobacilar con o sin presencia de cocobacilos gram 
variable y VB a la presencia de < 5 bacterias del morfotipo lactobacilar, 
conjuntamente con > 5 bacterias de al menos dos de los siguientes morfotipos: 
cocobacilos gram variable/gramnegativos, bacilos curvos gram variable, bacilos 
gram negativos fusiformes y cocáceas gram positivas.(4) 

El procedimientode Ison/Hay clasifica la microbiota en 5 grados: I, microbiota 
normal; II, microbiota intermedia; III, vaginosis bacteriana; IV, microbiota 
compuesta por cocáceas gram positivas y 0, a la presencia de elementos celulares y 
ausencia de bacterias. La microbiota normal correspondió a la presencia de solo el 
morfotipo lactobacilar. La microbiota intermedia correspondió a la disminución del 
número de lactobacilos con una mezcla de morfotipos y la VB a una microbiota 
mixta en ausencia o con un escaso número de lactobacilos.(26) 

Keane et al, investigaron los métodos de diagnóstico empleados en clínicas 
genitourinarias en el Reino Unido, demostrando que la mayoría de ellas utiliza 
procedimientos microscópicos y solamente 16,9 % usa el método de Amsel. De 99 
clínicas genitourinarias que informaron utilizar métodos microscópicos, 29 usan 
Nugent, 8 emplean Spiegel, 33 el procedimiento de Ison/Hay y 34 utilizan algún 
otro procedimiento. Los investigadores recomiendan el sistema de Ison/Hay con el 
objeto de adoptar un método universal, pero no existe una base científica que avale 
la superioridad de algún procedimiento. En lo que sí existe consenso es en 
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desincentivar el diagnóstico de VB a través de la detección de G. vaginalis mediante 
cultivo, pues forma parte de la flora vaginal normal.(4,27) 

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. Si bien este método 

demostró elevada sensibilidad (98,26 %), su especificidad es muy baja y no puede 
ser utilizado como única herramienta para confirmar el diagnóstico, pues el 
incremento del pH puede deberse a otras causas, como infecciones por 
Trichomonas vaginalis, colonización por Streptococcus agalactiae, moco cervical 
periovulatorio o semen.(23) Aplicando el factor de corrección propuesto por 
Lanzafame et al, que consiste en la adición de dos puntos al puntaje original de 
Nugent por la presencia de células guía se presentó la validación del estudio del 

Balance del Contenido Vaginal (BACOVA).(16) Estos últimos autores demostraron 
que la integración de los criterios de Nugent y Amsel, si bien no modifican el 
resultado en forma significativa, mantiene una tendencia irreversible, mejoran la 
sensibilidad y especificidad, además, representa un método sencillo, de bajo costo y 
reproducible, principalmente para los laboratorios de primer nivel. El Balance del 
Contenido Vaginal (BACOVA) es un estudio morfológico completo que incluye el 
análisis del contenido vaginal (CV) en fresco, por tinción de gram y culmina con un 

estudio por coloración de Giemsa.La base del informe lo constituyen dos números. 
Uno que refiere al estado de la microbiota vaginal, valor numérico (VN) y el otro 
que interpreta el estado de respuesta inflamatoria vaginal (RIV), mediante un único 
número entero, que indica la cantidad de leucocitos por campo (LPC) presente en el 
CV. La combinación de estos dos criterios diagnósticos expresados en dos números, 
permite establecer cada uno de los cinco estados vaginales básicos (EVBs) (tabla 

2). 

Tabla 2. Estados vaginales básicos en la mujer en edad fértil 

Estado vaginal básico (EVB) 
en mujeres en edad fértil 

VN RIV 

Microbiota normal (MN) 
Predominio de lactobacilos 

0-3 No 

Microbiota normal (MN) + RIV 
Predominio de lactobacilos pero reacción 
inflamatoria vaginal (RIV) presente 

0-3 Sí 

III. Microbiota intermedia 
Equilibrio entre lactobacilos y bacterias anaerobias 

4-6 No 

IV. Vaginosis bacteriana 
Predominio de bacterias anaerobias 

7-10 No 

V. Vaginitis microbiana inespecífica (VMI) 
Alteración de la relación de lactobacilos y flora 
anaerobia con reacción inflamatoria 

4-10 Sí 

Tomado de: Manual de procedimientos Balance del contenido vaginal (BACOVA).  

Buenos Aires: Fundación Bioquímica Argentina; 2012.(16) 

El valor numérico (VN) de 0 a 10. 

-VN= 0 a 3: equilibrio normal de la microbiota vaginal. Estado normal de la función 
vaginal. 

-VN= 4 a 6: microbiota con cambios intermedios. Refiere algún grado de alteración 
sistémica en el control del balance del contenido vaginal, reflejado por la inversión 
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de la cantidad relativa de lactobacilos (disminuida), con respecto a la microbiota 
habitual anaeróbica (aumentada). En ausencia de RIV, corresponde a un estado 
evolutivo no determinado, que va hacia la normalización o hacia un desbalance 
mayor conducente al estado de VB típica. 

-VN =7 a 10: microbiota alterada. Desequilibrio manifiesto, con disminución 
marcada o ausencia de lactobacilos y aumento significativo de la microbiota 
habitual vaginal, fundamentalmente anaerobia. Este estado en ausencia de RIV 
manifiesta, es diagnóstico de VB.  

La RIV se informa en tres modalidades diferentes, según el mecanismo de lectura 
microscópica utilizado. Se deben leer no menos de 5 campos microscópicos no 
adyacentes.Si la lectura se efectúa con un aumento de 400 X (fresco) el valor de 
corte es 10 leucocitos por campo microscópico (LPC). Si se efectúa con 1 000 X 
(gram) el corte es de 5 LPC. En el caso de obtenerse un resultado en la línea de 
corte, una cifra igual a cinco LPC +/- dos, se deberá confirmar el estado real de RIV 
o no, mediante el recuento de Leucocitos por célula epitelial por campo, en el 
extendido teñido con Giemsa, utilizando un aumento de 400 X. El valor de corte en 
esta última metodología es uno,(1) más de un leucocito por célula epitelial por 

campo significan RIV significativa. 

La incorporación de la lectura del contenido vaginal mediante la tinción de Giemsa, 
eleva considerablemente el valor predictivo positivo de la detección de 
Trichomonas, de Levaduras, confirma la RIV y es definitorio en la detección de 
células guía, aumenta sensiblemente la posibilidad de detección de células 
indicadoras de alteraciones inflamatorias avanzadas y/o compatibles con estados 

infecciosos virales o estados proliferativos. 

La detección de células guía, en cualquiera de los extendidos, independiente de su 
número debe significar la corrección del valor numérico básico de Nugent, sumando 
dos puntos cuando este se ubica entre 0 a 6. Valores numéricos de 7 o más son 
considerados de hecho indicadores de franca alteración de la microbiota vaginal y 
no requieren corrección. 

Estos cinco estados básicos de la función vaginal, en uno de los cuales, se encuadra 
toda mujer en edad fértil, son diagnosticados con 100 % de valor predictivo 
(positivo y negativo) ya que se trata de un postulado morfológico, una verdadera 
“fotografía” del contenido vaginal independiente de  otro criterio clínico, los cuales 
brindan información fundamental para la toma de decisiones clínico-terapéuticas en 
el manejo de la disfunción vaginal (vaginosis/vaginitis) de la mujer en edad fértil. 

La presencia de levaduras se asocia con EVB II (MN + RIV), y trichomonas vaginalis 
se asocia con EVB V (VMI), una vez establecido uno de estos EVBs, en el caso de 
dudas se deberá intensificar la búsqueda morfológica. Si no se detectan levaduras 
y/o Trichomonas se fortalecerá la necesidad de recurrir racionalmente a cultivos y/o 
detección por amplificación génica de estos microorganismos. El VN de la MN en la 
mujer menopáusica se amplia de 0 a 5 en base a que es normal la disminución de 
lactobacilos y no hay aumento de la microbiota anaeróbica. Para la mujer 
menopáusica se definen también 5 EVBs. 

El estudio BACOVA está validado solo para estudios microscópicos-morfológicos. Se 
excluye del mismo la determinación de pH vaginal y la prueba de aminas, debido a 
que estas deben ser utilizadas por el clínico, además, de la demora entre la toma 
de muestra y la llegada de la misma al laboratorio. 
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Con una frecuencia aproximada en prácticamente todas las series estudiadas, 
según BACOVA un 20 % de las pacientes muestra RIV, indicador real de estudios 
complementarios y/o tratamientos inmediatos. El resto, un 80 % deben ser 
evaluadas puntualmente, pudiéndose prescindir de tratamientos inmediatos o 
estudios complementarios en prácticamente todas. El informe de alertas, permite al 
clínico tomar decisiones tempranas para solicitar estudios confirmatorios.(16) 

Es cotidiano en los laboratorios de los hospitales de la provincia y del país el 
diagnóstico de VB siguiendo los criterios de Amsel. Se considera por las autoras, 
que el criterio de Nugent se muestra preponderante sobre otros criterios, ya que 
desglosa la flora vaginal en 3 posibilidades pudiéndose dar casos de pacientes con 
flora intermedia por Nugent, que presentarían un discreto aumento de su pH 

vaginal, escasas células guías y sólo un leve olor a pescado al adicionar KOH 10 %, 
lo que dificulta diagnosticar clínicamente esta alteración según Amsel. Por lo tanto, 
una notable ventaja del criterio de Nugent es que permitiría observar alteraciones 
de la flora vaginal sin que existan evidencias clínicas del síndrome. Sin embargo, el 
reciente estudio BACOVA integra los criterios de Nugent y Amsel para una 
aproximación diagnóstica más certera pues posibilita conocer el grado de respuesta 
inflamatoria local, mediante el conteo de leucocitos por campo, lo cual induciría a 

profundizar la búsqueda morfológica. 

Aplicando BACOVA se contribuye no solo al diagnóstico correcto de VB, sino que 
permite tomar una adecuada conducta para conocer la etiología de la disfunción 
vaginal, de manera que solo se realizaría cultivo en las pacientes que lo requieran, 
lo que implica un sustancial ahorro de los medios de cultivo. 

Esta revisión propone que los médicos de asistencia hagan una única indicación: 
BACOVA (balance del contenido vaginal) o EVB (estado vaginal básico) y en el 
Laboratorio de Microbiología se investigaría la presencia de levaduras o trichomonas 
por examen en fresco, tinción de gram (para conocer el estado vaginal básico) y 
tinción de giemsa en los casos EVB V y en los que requieran el cultivo se sugeriría 
en la orden emitida a la paciente.  

Existen diferentes criterios diagnósticos para la VB, siendo preponderantes los 
criterios de Amsel y de Nugent, este último permite observar alteraciones de la 
flora vaginal sin que existan evidencias clínicas del síndrome. El reciente estudio 
BACOVA integra los criterios de Nugent y Amsel para una aproximación diagnóstica 
más certera conduciendo a una mejor toma de decisiones clínico-terapéuticas en el 
manejo de la disfunción vaginal (vaginosis/vaginitis) de la mujer en edad fértil. 

El estudio BACOVA debe estandarizarse y extender su uso por la red de laboratorios 
de microbiología del país, ya que es económico y fácil de realizar previa 
capacitación del personal y actualizar a los médicos de asistencia en el tema. 
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