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¿Qué es?

#Especialistasporsalud

El microbioma vaginal, está constituido por diversas bacterias. Es un ambiente específico y dinámico que sufre diversos
cambios a lo largo del tiempo y en fases como: el ciclo menstrual, embarazo, menopausia, etc. El microambiente vaginal
sano se constituye en su mayoría de bacterias del género Lactobacillus spp. y un pH de 4.5; condiciones que son
importantes para evitar el crecimiento de microorganismos patogénicos anaerobios que puedan ocasionar algún tipo de
infección (Coudray y Madhivanan, 2020; Chen, et al. 2020).

La vaginosis bacteriana (VB) es una infección polimicrobiana y la causa más común de infección vaginal. Se manifiesta con
flujo anormal, mal olor, pH >4.5 y picazón de la zona vaginal (Chen, et al. 2020; Abou, et al. 2022; Nelson, et al. 2015). Es
muy común entre mujeres en edad reproductiva (25 a 35 años). La prevalencia de la VB, varía según diversos factores:
etnia, edad, zona geográfica, alimentación, higiene genital, entre otras. Entre las posibles complicaciones asociadas a la VB
se encuentran:

Mayor susceptibilidad a infecciones de transmisión sexual
Enfermedad Pélvica Inflamatoria
Parto prematuro (Chen, et al. 2020; Nelson, et al. 2015).

Diversos estudios han asociado diferentes agentes etiológicos con el desarrollo de VB, entre ellos: Gardnerella vaginalis,
Atopobium vaginae, Megasphaera spp, y bacterias asociadas a Vaginosis bacteriana (BVAB-1, BVAB-2 y BVAB-3).
(Nelson, et al. 2015; Mending, et al. 2019).

A continuación se mencionan algunas características generales de estas bacterias:

Gardnerella vaginalis: Es la bacteria más común de encontrar dentro de una disbiosis vaginal. Ocasiona aumento del
pH, lo que ayuda a que otras bacterias anaerobias, puedan proliferar (Chen, et al. 2021; Abou, et al. (2022) . Diferentes
estudios han demostrado que el 40% de las mujeres clínicamente sanas, a nivel mundial, están colonizadas por G.
vaginalis, lo que nos indica que por sí sola no es capaz de generar Vaginosis Bacteriana. (Machado y Cerna, 2015;
Marconi, et al. 2013.

Atopobium vaginae: Detectada en el 40% de los casos de VB, contribuye a la producción de flujo vaginal anormal y a
mantener el pH elevado. La presencia de A. vaginae y G. vaginalis están asociadas a abortos espontáneos y
nacimientos prematuros (Coudray y Madhivanan, 2020; Chen, et al. 2020; Abou, et al. 2022).

Megasphaera spp: Son bacterias que promueven el crecimiento de otras bacterias anaeróbicas y están asociadas a
partos prematuros (Coudray y Madhivanan, 2020; Chen, et al. 2020; Abou, et al. 2022).

Bacterias asociadas a vaginosis bacteriana (BVAB): bacterias descritas por Fredricks y sus colaboradores en el
2003. Nombradas así, debido a que sus secuencias del gen 16S de rRNA no estaba relacionado con ninguna otra
bacteria conocida. Hasta el día de hoy, existe tres grupos: BVAB1, BVAB2 y BVAB3, todas pertenecientes al orden
Clostridiales. Este tipo de bacterias han sido observadas en frotis de mujeres que padecen un evento de VB, dichos
agentes patógenos, se adhieren a las células epiteliales vaginales. BVAB1 se asocia con una prueba de olor positiva,
indicando la producción de poliaminas (pe. putrescina, cadaverina y trimetilamina), las cuales, aumentan el pH vaginal y
promueven el crecimiento de bacterias anaeróbicas (Onderdonk, et al. 2016; Srinivasan, et al. 2012).

Consulte a su médico
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Tipo de muestra Consideraciones

Exudado o hisopado vaginal
Volumen mínimo requerido: 1mL de medio de transporte (PBS,

ThinPrep®), o seco en contenedor estéril. 
Tipo de hisopo: Citobrush o hisopo de dacrón

Citología en base líquida
Volumen mínimo requerido: 3mL en contenedor estéril. 

Tipo de hisopo: citobrush o hisopo de dacrón

#Especialistasporsalud

La prevalencia de VB está influenciada por las condiciones de salud, microbioma vaginal, cambios de pH, condiciones
hormonales, alimentación rica en carbohidratos, ciclo menstrual e higiene vaginal. En México, la prevalencia de esta
patología es del 30%, mientras que a nivel mundial oscila entre 20 al 60% (Chen, et al. 2020; Abou, et al. 2022). Aunque la
VB puede cursar de manera asintomática, la presencia de estas bacterias puede provocar: cervicitis, endometritis,
salpingitis o infecciones del trato urinario y, si la VB es recurrente, puede causar daños en el cuello uterino o provocar
infertilidad (Nelson, et al. 2015; Glascock, 2015; Machado y Cerca, 2015). Mientras que, entre 10 al 30% de las mujeres
embarazadas con VB, dan a luz prematuramente; sin embargo, también puede provocar abortos, muerte fetal intrauterina,
infección del líquido amniótico e infección post parto 

Aunado a lo anterior, existe el riesgo de adquisición de otras infecciones de transmisión sexual tales como; Herpes genital,
Virus del Papiloma Humano, Sífilis, Clamidiasis, Gonorrea o VIH (Coudray y Madhivanan, 2020; Chen, et al. 2020; Abou, et
al. 2022). Es por eso que la detección y diferenciación oportuna de la VB, ayudará al médico tratante a otorgar a la paciente
el tratamiento adecuado; así como la retroalimentación correspondiente para prevenir la recurrencia de la infección.

¿Por qué es importante realizar este examen? 

Consulte a su médico

¿Cuál es el tipo de muestra requerido para realizar este examen?

A continuación se señalan los tipos de muestra validados para realizar el examen:
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Obtención de la
muestra

Extracción de
DNA

PCR en Tiempo
Real

Análisis de
resultados

#EspecialistasporsaludConsulte a su médico

¿En qué consiste el examen de detección de vaginosis bacteriana?

¿Cuál es el procedimiento general para realizar este examen?

A continuación se señalan los tipos de muestra validados para realizar el examen:

La detección de bacterias relacionadas con Vaginosis Bacteriana se lleva a cabo mediante una Reacción en Cadena de la
Polimerasa en tiempo real (PCR-Real Time, por sus siglas en ingles); la cual consiste en la amplificación de una región del
genoma bacteriano, mediante el uso de primers de secuencia especifica y sondas marcadas con un fluoróforo. La
amplificación es monitoreada por un sistema de detección en tiempo real (pe. CFX-96, BioRad), el cual detecta y grafica la
fluorescencia emitida por las sondas. El kit de amplificación cuenta con un Control Interno (IC), que permite vigilar la
eficiencia del proceso de extracción y la posible inhibición de la reacción de amplificación (Ver gráfica 1).



¿Aún tienes dudas sobre el examen?

 
Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoría personalizada.
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