
Rev Cubana Obstet Ginecol 26(2): 74-81

Hospital Ginecoobstétrico" Ramón González Coro"
Departamento de Microbiología

VAGINOSIS BACTERIANA EN MUJERES CON LEUCORREA
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Caridad Almanza Martínez3

RESUMEN:  Se estudiaron 300 exudados vaginales procedentes de pacientes que acudieron a la consulta
de ginecología por presentar leucorrea. Se obtuvo el 50,3 % de positividad en las muestras estudiadas.
Candida sp. fue el microorganismo más aislado con el 22,3 %, seguido de vaginosis bacteriana (VB) 19,7 % y
Mycoplasma hominis 4,7 %. La VB fue diagnosticada con mayor frecuencia en el grupo de 20 a 35 años de edad.
La leucorrea blanco grisácea homogénea fue la manifestación clínica más frecuente en los casos con VB y
la Candida sp. y Trichomonas vaginalis fueron los microorganismos que más se asociaron con la VB.

Descriptores DeCS: LEUCORREA/diagnóstico; VAGINOSIS BACTERIANA.
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La secreción vaginal es uno de lo
motivos de consulta más frecuente en 
mujeres en edad fértil. La presencia de e
síntoma causa en muchos casos una g
molestia para la paciente; además, su
acompañarse de otros como prurit
vulvovaginitis, disuria, y coitalgia. La
leucorrea en muchas ocasiones preced
acompaña enfermedades que pueden c
prometer seriamente la salud de la muje
su descendencia, como la cervicitis y 
enfermedad inflamatoria pélvica. Dentro d
las causas de este síntoma las infeccio
juegan un papel preponderante en esa 
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pa de la vida; en muchos estudios se seña
la la VB como la causa más frecuente de
estas infecciones, o como la segunda, des
pués de la candidosis.1,2

La VB es una alteración de la ecología
vaginal donde la flora normal se ve prácti-
camente sustituida por gérmenes anaerobios.
Muchos microorganismos han sido pro-
puestos como causa de esta enfermedad
como la Gardnerella vaginalis y los
estreptococos anaerobios; actualmente se
conoce que es de origen polimicrobiano.
En 1984 se reconoce como síndrome y se
adopta el nombre de VB. Numerosos estu-
gía
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dios la relacionan con la ocurrencia de afe
ciones tales como la enfermedad inflamator
pélvica, la rotura prematura de las mem
branas ovulares, el bajo peso del recién n
cido y la displasia cervicouterina.3,4

El diagnóstico de VB se realiza sobre l
base de criterios bien establecidos a par
del examen de la secreción vaginal: un p
mayor que 4,5; una prueba de aminas po
tiva; la existencia de células guías y un
leucorrea homogénea no adherente. Se
por positivo aquel caso donde se encue
tren al menos 3 criterios. La determinació
de el o los agentes etiológicos no es im
prescindible para el adecuado manejo 
curación de la paciente. Este diagnóstic
no requiere de recursos costosos, es rá
do y poco laborioso.5

En las pacientes que acuden al Lab
ratorio de Microbiología del Hospital
Ginecoobstétrico “Ramón González Coro”
hace varios años que la VB se compor
como el diagnóstico más frecuente del ex
dado vaginal, sólo precedido en ocasion
por Candida sp.6

La VB es reconocida como una enfer
medad de transmisión sexual y su diagnó
tico es la base del adecuado manejo d
paciente, permite así instaurar un tratamie
to específico certero que garantice la elim
nación de la infección, la ruptura de la ca
dena de transmisión, el alivio de los síntom
y la prevención de las posibles secuelas.

Métodos

En el presente estudio se examinaro
300 mujeres con leucorrea que acudieron
laboratorio de Microbiología del Hospita
"Ramón González Coro", entre junio a oc
tubre de 1998. Se excluyeron del estudio l
pacientes con sangrado, tratamiento an
biótico o tópico vaginal en las últimas 72 
y las que hubieran tenido relaciones sexu
les la noche anterior a la toma de muestr
Previo consentimiento, a toda paciente 
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le llenó una encuesta en la que se recog
ron datos por anamnesis, examen físico
resultados de laboratorio de interés para
estudio.

Procesamiento de las muestras: se le
realizaron las tomas de muestras m
crobiológicas indicadas a cada paciente
se procesaron según las técnicas habit
les. En la VB, se consideró caso positiv
aquél que cumpla 3 de los criterios d
Amsel.5 En el cultivo vaginal se utilizó el
medio Agar chocolate. El diagnóstico d
Neisseria gonorrhoeae se realizó mediante
la coloración de Gram y el cultivo en medi
Thayer Martin en muestras de cérvix y ur
tra. En el diagnóstico de micoplasma
urogenitales se utilizaron los caldos PPL
arginina y urea y PPLO Agar.

Procesamiento de los datos: los resul-
tados recogidos en la encuesta se pres
taron en forma de tablas y gráficos. Pa
analizar la asociación entre vaginos
bacteriana y los otros elementos clínicos
microbiológicos se utilizó la prueba de x2.

Resultados

De las 300 muestras 151 fueron posi
vas, como se puede ver en la tabla 1.

La tabla 2 evidencia la distribución por
centual de los diferentes microorganism
aislados en el estudio, tanto para el total 
pacientes, como para los casos positivo
En este estudio, Candida sp fue el germen

TABLA 1. Positividad de las muestras estudiadas

Infección
vaginal                             No.                  %

Sí 151 50,3
No 149 49,7

Total 300 100,0
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más aislado, con el 22,3  y el 44,4 %, seg
do de VB, con el 19,7  y el 39,1 % 
Mycoplasma  hominis, con el 4,7  y el 9,3 %
respectivamente; otros microorganism
aislados en menor frecuencia fuero
Trichomona vaginalis (4,3 y 8,6 %),
Ureaplasma urealyticum (3 y 6 %),
Neisseria gonorrhoeae (1,3 y 2,6 %) y otras
bacterias aeróbicas como Estafilococcus
aureus, Escherichia coli, Enterobacte
aerogenes y Klebsiella.

La tabla 3 señala la distribución po
grupos etáreos y en ellos la frecuencia 
VB; el 68,3 % de las pacientes que acud
ron a nuestro laboratorio para diagnósti
de su leucorrea, estuvo en el grupo de 2
35 años, y fue éste donde se encontró
mayor incidencia de VB (61 %).

En la tabla 4 se reporta la distribució
de pacientes con VB según gérmen

TABLA 2. Frecuencia de diagnósticos microbiológicos
en el grupo estudiado y distribución porcentual en el
grupo con infección

Diagnóstico                        No.      %          %
                                                 n = 300  n = 1

Candida sp 67 22,3 44,4
Vaginosis bacteriana 59 19,7 39,1
Mycoplasma hominis 14 4,7 9,3
Trichomona vaginalis 13 4,3 8,6
Ureaplasma urealyticum 9 3,0 6,0
Neisseria gonorrhoeae 4 1,3 2,6
Bacterias 4 1,3 2,6
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asociados: en 11 casos Candida sp fue el
microorganismo más asociado (18,6 %), se
guido por Trichomona vaginalis (5 casos
y 8,5 %); Micoplasma hominis se asoció
en el 3,4 % y Ureaplasma urealyticum en el
1,7 %; en 40 casos no hubo asociació
microbiana.

En la tabla 5 se distribuye el grupo de
estudio por características clínicas y pre
sencia o no de VB; en los casos co
vaginosis la leucorrea gris blanca homo
génea fue la manifestación clínica más fre-
cuente (52,5 %), la cual fue estadísticamente
significativa; siguió el dolor  de bajo vien-
tre (33,9 %), la leucorrea blanca no ho
mogénea (23,7 %) y la cervicitis (20,3 %)
la leucorrea purulenta, el prurito y la disu-
ria se presentaron en 2,9 y 2 casos re
pectivamente. En el grupo de no vaginosis
los síntomas y signos que predominaro
fueron el prurito (33,6 %), la disuria (19,1 %)
y la leucorrea purulenta (16,6 %).

TABLA 4. Distribución de las pacientes con
vaginosis bacteriana según microorganismos aso-
ciados

Microorganismos                 No.                %
                                                               n = 59

Ninguno 40 67,8
Candida sp 11 18,6
Trichomona vaginalis 5 8,5
Mycoplasma hominis 2 3,4
Ureaplasma urealyticum 1 1,7
TABLA 3. Distribución del grupo estudiado según diagnóstico de vaginosis bacteriana y edad

                                                                                          Vaginosis bacteriana
Grupos de edades                                                           Sí                      No                              Total
(años)                                                                       No.    %             No.     %                    No.       %

10-19 3 5,1 7 2,9 10 3,3
20-35 36 61,0 169 70,1 205 68,3
36-45 11 18,6 39 16,2 50 16,7
Más de 45 9 15,3 26 10,8 35 11,7

Total 59 100,0 241 100,0 300 100,0

X2 = 2,234
3 gL
p = 0,5253
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En la tabla 6, de los 114 casos en q
se comprobó leucorrea blanca no hom
génea, 14 presentaron VB, de ellos 6 as
ciados a Candida sp, 2 a Trichomona
vaginalis, 1 a Micoplasma hominis y otro
a Ureaplasma urealyticum; 63 pacientes
tuvieron leucorrea gris blanca homogéne
de ellos 31 casos con VB, y 4 asociad
con Candida sp, Trichomona vaginalis en
2, Micoplasma hominis y Ureaplasma
urealyticum en 1 paciente cada uno; en la
42 mujeres con leucorrea purulenta, 2 t
nían VB, no encontrando otros gérmene
90 pacientes acudieron con prurito, en
se diagnosticó de VB, de ellos 3 casos
tenían Candida sp; en las 48 pacientes
que presentaron disuria, 2 tenían VB y d
ellos 1 asociado con Candida sp; de las
102 mujeres con dolor bajo vientre, en
20 se obtuvo el diagnóstico de VB, con 
casos asociados con Candida sp y 2 a
Trichomona vaginalis ; en 62 pacientes
se encontró cervicitis; de ellos,12 tuvie
ron VB, asociadas 4 con Candida sp y 1 caso
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a Trichomona vaginalis, otro a Micoplasma-
hominis y otro a Ureaplasma urealyticum.

La tabla 7 muestra los gérmenes a
lados según la clínica de las paciente
teniendo en cuenta el hallazgo de microo
ganismos por separado. La leucorrea bla
ca no homogénea fue más frecuente en
pacientes con Candida sp (58,2 %) y
Ureaplasma urealyticum (88,9 %) y la
leucorrea gris blanca homogénea tuvo 
mayor porcentaje (52,5 %) en las pacie
tes con VB. La leucorrea purulenta se r
lacionó más con los casos en los que 
diagnosticó Neisseria gonorrhoeae (75 %),
el dolor bajo vientre fue más común e
aquellas que tuvieron Micoplasma
hominis (42,9 %), Ureaplasma urealyticum
(55,6 %) y Neisseria gonorrhoeae (50 %).
El prurito fue más manifiesto en las pa
cientes con Candida sp (32,8 %) y
Ureaplasma urealyticum (33,3 %); en el caso
de la cervicitis, fue muy frecuente en aque
llas pacientes con Neisseria gonorrhoeae
(75 %), Micoplasma hominis (50 %) y
Ureaplasma urealyticum (44,4 %).
TABLA 5. Distribución del grupo estudiado según diagnóstico de vaginosis bacteriana y manifestaciones
clínicas

 Manifestaciones clínicas                          Si                     No                       Total
                                                           No.    %             No.     %             No.        %                  p
                                                                     n = 59               n = 241              n = 300

Leucorrea blanca no homogénea 1423,7 100 41,5 114 38,0 5,873 ´10-3

Leucorrea gris blanca homogénea 3152,5 32 13,3 63 21,0 1,664 ´10-11

Leucorrea purulenta 2 3,4 40 16,6 42 14,0 4,390 ´10-3

Dolor bajo vientre 20 33,9 82 34,0 102 34,0 0,4927
Prurito 9 15,3 81 33,6 90 30,0 2,911 ´ 10-3

Cervicitis 12 20,3 50 20,7 62 20,7 0,4724
Dolor durante relaciones sexuales 1118,6 50 20,7 61 20,3 0,3595
Disuria 2 3,4 46 19,1 48 16,0 1,600 ´10-3
7



TABLA 6. Distribución del grupo estudiado según manifestaciones clínicas y vaginosis bacteriana como diagnós-
tico único o asociado con otros microorganismos

                                                                                                            Vaginosis bacteriana con:
Manifestaciones              Total       Vaginosis      Candida       Trichomona     M. hominis  U. urealyticum
clínicas                                            bacteriana       sp
                                                        No.     %      No.     %       No.   %           No.   %             No.   %

Leucorrea blanca
no homogénea 114 14 12,3 6 6,5 2 1,7 1 0,9 1 0,9
Leucorrea gris blanca
homogénea 63 31 49,2 4 5,3 2 3,2 1 1,6 1 1,6
Leucorrea purulenta 42 2 3,4 - - - - - - -
Dolor bajo vientre 102 20 19,6 4 3,9 2 2,0 0 0,0 0 0,0
Prurito 90 9 10,0 3 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cervicitis 62 12 19,3 4 6,4 1 1,6 1 1,6 1 1,6
Dolor durante relaciones
sexuales 61 11 18,0 3 4,9 2 3,3 0 0,0 0 0,0
Disuria 48 2 4,2 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TABLA 7. Gérmenes aislados en relación con las manifestaciones clínicas

Manifestaciones   Total de     Vaginosis   Candida  Trichomonas         M             U                    N               Otras
clínicas                 pacientes    bacteriana       sp        vaginalis         hominis  urealyticum   gonorrhoeae       bacterias
                             n = 300      n = 59        n = 67      n = 13           n = 14        n = 9            n = 4                 n =  4
                          No.     %      No.   %       No.   %      No.   %      No.   %      No.  %        No.    %            No.    %

Leucorrea
blanca no
homogénea 114 38 14 23,7 39 58,2 3 23,1 6 42,8 8 88,9 - - 1 25
Leucorrea
gris blanca
homogénea 63 21 31 52,5 13 19,4 2 15,4 3 21,4 - - 1 25 - -
Leucorrea
purulenta 42 14 2 3,4 5 7,5 1 7,7 1 7,1 1 11,1 3 75 2 50
Dolor bajo
vientre 102 34 20 33,9 22 32,8 2 15,4 6 42,9 5 55,6 2 50 3 75
Prurito 90 30 9 15,3 22 32,8 3 23,1 1 7,1 3 33,3 - - 1 25
Cervicitis 62 20,7 12 20,3 17 25,4 2 15,4 7 50 4 44,4 3 75 2 50
Dolor durante
relaciones
sexuales 61 20,3 11 19,3 20 29,9 3 23,1 3 21,4 3 33,3 2 50 1 25
Disuria       48 16 2 3,4 16 23,9 - - 6 42,9 4 44,4 1 25 1 25
78
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Discusión

Se conoce que cuando se realizan lo
estudios microbiológicos se puede llega
hasta el 95 % del diagnóstico etiológico de
la leucorrea (como se muestra en la tabla 1
la positividad del presente estudio fue de
50,3 %. Autores como Mayoud y otros y
Chandeying y otros en sus estudios alcan-
zaron 68 y 60 %; la positividad más baja en
la presente investigación puede estar con
dicionada por el hecho de que no se estu
diaron gérmenes que frecuentemente cau
san leucorrea como Chlamydia trachomatis
y Herpes simple.7,8

Si analizamos la distribución porcen-
tual de los diferentes microorganismos ais
lados en el estudio (tabla 2) los más fre
cuentes fueron Candida sp., VB y
Mycoplasma hominis. Al comparar estos
resultados con otros reportados en la lite
ratura, vemos que autores como Schneider
y otros encontraron 29 % de vaginosis, 21 %
de Candida sp, 4 % de Trichomona
vaginalis y Chlamydia trachomatis y 0,4 %
de Neisseria gonorrhoeae. Pérez por su
parte halló el 22,3 % de Candida sp; Gardner
y Dukes, en estudios de 539 y 1 204  pacien-
tes, obtuvieron frecuencias de VB entre 13,3  
14 %; Thomason y Hill  por su parte encontra-
ron vaginosis en el 23 y 37 %, respectivamen-
te; en el presente estudio la frecuencia d
vaginosis fue de 19,7 % cifra que corres
ponde a las halladas por otros autores, qu
oscilan entre el 13 a el 37 %, es de notar qu
en esa oscilación influyen grandemente e
tipo de paciente incluida en el trabajo, as
como el tamaño del estudio en cuestión.9-12

Cuando comparamos la frecuencia de
VB encontrada según grupos de edade
en el presente trabajo el de mayor frecuen
cia fue el de 20 a 35 años, lo cual concuerd
con autores como Tschoudomirova y
Pérez.10,13 Estos resultados pueden esta
7
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dados por el incremento de las relacione
sexuales en este grupo etáreo, ya que
ocurrencia de esta enfermedad se ha re
cionado de manera directamente proporci
nal con esta actividad.

Al analizar los gérmenes asociados co
el síndrome de VB, (tabla 4) Candida sp,
fue el microorganismo más asociado, coin
cidiendo con ser el más diagnosticado e
este estudio, seguido por Trichomona
vaginalis y micoplasmas urogenitales; est
resultado coincide con otros estudios don
de estos gérmenes han sido los más a
ciados a la VB, como el de Pérez y otros.10

Amsel y Botella14,15 son autores que
señalan la presencia de una leucorrea g
blanco homogénea como la manifestació
más frecuentemente asociada con la VB, 
cual coincide con los resultados de es
estudio (tabla 5) en el cual se presentó 
más de la mitad de los casos, y se enco
traron diferencias estadísticamente sign
ficativas entre éstas y los casos en que 
se diagnosticó VB. Fueron también mani-
festaciones frecuentes el dolor bajo vien
tre, la leucorrea blanca no homogénea y 
cervicitis, las que han sido reportadas e
proporciones similares por estos mismo
autores. Sin embargo, autores com
Tshoudomirova y otros13 no encontraron
síntomas relacionados con la VB, sólo l
presencia de una descarga vaginal hom
génea al examen físico. Otras manifestaci
nes menos frecuentes como la leucorre
purulenta, el prurito y la disuria pudieran
estar en relación con los otros microorga
nismos asociados.

Cuando analizamos la distribución d
los casos según manifestaciones clínicas
VB como diagnóstico único o asociado co
otros microorganismos (tabla 6), la leucorre
gris blanca homogénea, fue la que pred
minó en las pacientes con esta enfermed
(49,2 %). Este hallazgo ha sido encontrad
por otros autores como Howard y otros,16
9
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los cuales señalan a ésta como la manife
tación clínica más frecuente de la mism
tal es así que constituye uno de los crit
rios diagnósticos de esta enfermedad. F
infrecuente la leucorrea blanca no homo
génea en los casos con VB (12,3 %) (h
cho que se ha planteado por autores com
Melnick, Adelberg y Jawetz,13 de ellos casi
la mitad se asoció con Candida sp por lo
que se plantea que puede ser este mic
organismo el causante de dicha manife
tación clínica en el grupo de pacientes e
cuestión. La leucorrea purulenta, el prur
to y la disuria fueron reportados en bajo
porcentajes y estos 2 últimos los relacio
nados con Candida sp. El dolor bajo vien-
tre, la coitalgia y la cervicitis no fueron
muy manifiestos en las pacientes con VB
ni en éstas se presentaron gran asociac
con otros microorganismos, los estado
dolorosos pudieran ser resultantes de pr
cesos crónicos de inflamación pelvian
donde no existe mucha positividad en lo
estudios microbiológicos del tracto geni
tal inferior, o causados por afecciones in
cluso no gine-cológicas; también pudiera
coincidir con otros microorganismos
como Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis.15,18

En la tabla 7 cuando se analizan la
manifestaciones clínicas de las paciente
teniendo en cuenta el hallazgo de microo
ganismos por separado, la leucorrea blanca
no homogénea fue más frecuente en l
paciente con Candida sp (58,2 %) hecho
éste ya planteado por autores como Bote-
lla  y Melnick,15,17 también este tipo de
leucorrea se asoció con Ureaplasma
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urealyticum (88,9 %), pero en el caso de
este último microorganismo. El resultado
estuvo influido porque de las 9 paciente
en 8 estuvieron asociados con Candida sp.
La leucorrea gris blanca homogénea tuv
su mayor por ciento (52,5) en las pacien
tes con VB, lo cual coincide con lo en
contrado por Amsel y Howard,14,16 que
como ya se ha mencionado que es uno 
los criterios diagnósticos de la enferme
dad. La leucorrea purulenta se relacion
más con los casos en los que se diagnos
có Neisseria gonorrhoeae (75 %), el do-
lor bajo vientre fue más común en aqué
llas que tuvieron Mycoplasma hominis
(42,9 %), Ureaplasma urealyticum (55,6 %)
y Neisseria gonorrhoeae (50 %), lo que
es similar a lo descrito por Eschenbach y
Jorge,9,20 en este estudio el prurito fue una
manifestación frecuente,  en las pacient
con Candida sp (32,8 %) y Trichomona
vaginalis (23,1 %), lo cual coincide con
otros resultados en la literatura revisad
(Eckert y Botella),15,16 también este sínto-
ma se relacionó con Ureaplasma urealyticum
(33,3 %), debido a lo explicado en rela
ción con la asociación con Candida sp.
La cervicitis se asoció con la presencia
de Neisseria gonorrhoeae (75 %) y
micoplasmas urogenitales: Mycoplasma
hominis (50 %), Ureaplasma urealyticum
(44,4 %), lo que se asemeja a lo hallado por
Paavonen,21 estos 2 microorganismos
también estuvieron relacionados con la
disuria en el 42,9 y 44,4 % respectivamen-
te. En gran parte de los casos es difícil d
interpretar la clínica, debido a las asocia
ciones de gérmenes.
SUMMARY:  300 vaginal exudates from patients that attended the gynecology department for
suffering from leukorrhea were studied. 50.3% of the studied samples were positive. Candida sp. was
the most isolated microorganism, accounting for 22,3%;  followed by bacterial vaginosis  (BV),  l9,7%;
and Mycoplasma hominis,  4,7%. BV was more frequently diagnosed in the group aged 20-35.  The
homogeneous white grayish leukorrhea was the most frequent clinical manifestatoin in those cases with
BV. Candida sp. and Trichomonas vaginalis were the microorganisms that associated the most with BV.

Subject headings: LEUKORRHEA/diagnosis; VAGINOSIS, BACTERIAL
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