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SE HA CAMBIADO EL TÉRMINO FLORA VAGINAL POR MICROBIOMA / MICROBIOTA 



EL TÉRMINO FLORA DERIVA DE VEGETALES, Y ESTAS SON BACETRIAS U HONGOS QUE COLONIZAN 
EL TRACTO GENITAL. EN EL AÑO 2001 SE ESTUDIÓ EL PROYECTO MICROBIOMA HUMANO, DONDE 
SE INVESTIGÓ EL GENOMA DE LOS DISTINTOS MICROORGANISMOS DEL CUERPO HUMANO. SI SE 
ESTUDIA EL TOTAL DE LOS COMPONENTES GENÓMICOS DE LOS MICROORGANISMOS HABLAMOS 
DE MICROBIOMA. SI SOLO SE HABLA DE LOS MICROORGANISMOS QUE SE PUEDEN CULTIVAR SE 
HACE REFERENCIA A LA MICROBIOTA. EN GENERAL MICROBIOMA / MICROBIOTA PUEDEN USARSE 
COMO SINÓNIMOS.  

 

EL PERÓXIDO DE HIDRÓGENO TIENEN LA FUNCIÓN DE INHIBIR EL CRECIMIENTO DE BACTERIAS 
QUE NO TIENEN CATALASA (CATALASA NEG). LAS BACTERIOCINAS SON SUSTANCIAS 
BACTERIOSIMILES E INHIBEN EL DESARROLLO  DE MICROORGANISMOS PATÓGENOS. 



 

Ig A EN EL EPITELIO CERVICO VAGINAL EVITA LA ADHERENCIA DE BACTERIAS POTENCIALMENTE  

PATÓGENAS.    



 

EN EL EPITELIO CERVICO VAGINAL EXISTE GLUCÓGENO, POR ACCIÓN DE LOS ESTRÓGENOS Y POR 
ACCIÓN DE LOS LACTOBACILOS ES TRANSORMADO EN ACIDO LÁCTICO.  



 

MO: MICROORGANISMOS 



 

COLONIZACIÓN DEL TGI: SGB: STREPTOCOCOS DEL GRUPO B.: COMO EL STREPTOCOCCUS 
AGALACTIAE: INFECCIONES PERINATALES Y VAGINITIS AERÓBICA.  EB: ENTEROBACTERIAS: 
VAGINITIS AERÓBICA Y LA COLONIZACIÓN DEL INTROITO VAGINAL FAVORECEN LA INFECCIÓN 
URINARIA. LOS MICOPLASMAS: UREAPLASMA UREALITICUM, MICOPLASMA HOMINIS, 
MICOPLASMA PARVUM, MICOPLASMA GENITALIUM, ESTE ÚLTIMO DESCUBIERTO EN 1980, EL CUAL 
TIENE UN ROL PATÓGENO DIFERENTE, ES UN AGENTE DE TRANSMISIÓN SEXUAL, EN GENERAL NO 
COLONIZA EL TRACTO GENITAL SIN DAR PATOLOGÍA.  LA COLONIZACIÓN POR ACTINOMYCES ES 
COMÚN EN MUJERES USUARIAS DE DIU, DEBE DIFERENCIARSE DE LA ACTINOMICOSIS GENITAL QUE 
CUANDO OCURRE ES DE EXTREMA GRAVEDAD. LA CÁNDIDA PUEDE COLONIZAR EL TGI, CON ESTE 
HONGO ES VARIABLE LA POSIBILIDAD DE COLONIZACIÓN, UN 20% DE LAS MUJERES PUEDEN ESTAR 
COLONIZADAS, MUCHAS DE ELLAS TENDRAN INFECCIÓN, CANDIDIASIS VULVO VAGINAL, Y OTRAS 
PUEDEN ESTAR COLONIZADAS TODA SU VIDA SIN TENER NINGUNA PATOLOGÍA. LOS 
MICROORGANISMOS DEL COMPLEO GAM (GARDNERELLA, ANAEROBIOS, MOBILUNCUS, 
MYCOPLASMA) QUE PRODUCEN VAGINOSIS BACTERIANA, TAMBIÉN PUEDEN COLONIZAR EL TGI. 



 

CUANDO EL NÚMERO DE LEUCOCITOS PMN ES MAYOR DE 10 POR C / 400X SE DICE QUE EXISTE 
UNA RESPUESTA INFLAMATORIA, LO CUAL NOS PERMITE DIFERENCIAR UNA COLONIZACIÓN DE 

UNA INFECCIÓN. EN LA INFECCIÓN LA PACIENTE TIENE SÍNTOMAS Y ESTÁ ASOCIADO A UNA 
RESPUESTA INFLAMATORIA. 

 

CUANDO ESTUDIAMOS A LOS MICROORGANISMOS POR BIOLOGÍA MOLECULAR SE HABLA DE 
MICROBIOMA Y CUANDO SE ESTUDIAN POR CULTIVO, NOS REFERIMOS A MICROBIOTA. 



 

 



 

  
IgA Proteasa: Favorece adherencia a tejidos 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



TÉCNICA

 

TÉCNICAS BIOMOLECULARES: PCR 



EN RAZA 

 

EN RAZA BLANCA ES MAS PREDOMINANTE ENCONTRAR UNA COMUNIDAD BACTERIANA O 
VAGINOTIPO DEL GRUPO I (LACTOBACILUS CRISPATUS). EN RAZA NEGRA ES MÁS PREVALENTE 

ENCONTRAR UNA COMUNIDAD BACTERIANA TIPO IV (BACTERIAS ASOCIADAS A VAGINOSIS 
BACTERIANA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MICROBIOBA VAGINAL EN LA MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA 

 

 



 

LA PRESENCIA DE BIOFILMS EN LAS INFECCIONES RECURRENTES DEL TGI. LOS BIOFIMS SE 
FORMAN EN LA MUCOSA CERVICOVAGINAL Y SERÍAN LOS RESPONSABLES DEL FRACASO DEL 

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO Y DE LA PERSISTENCIA Y RECURRENCIA DE LA INFECCIÓN. SE 
HAN ASOCIADO DISTINTAS ENFERMEDADES NO SOLO DEL AREA GINECOLÓGICA QUE ESTÁN 

VINCULADAS A LA PRESENCIA DE BIOFILMS, COMO LA PERIODONTITIS, LA SINUSITIS, 
ENDOCARDITIS, ENTRE OTRAS. EN LA PARTE GINECOLÓGICA DEBEMOS TENER EN CUENTA, LA 

CANDIDIASIS RECURRENTE, LA VAGINOSIS BACTERIANA, LA CERVICITIS GONOCÓCCICA, 
INFECCIONES RELACIONADAS A LOS DIU.  

 

 



 

LA INGESTA DE ANTIMICROBIANOS (AM) DISMINUYE LAS BACTERIAS DEL AREA VAGINAL.  

MICROBIOTA INTERMEDIA: LACTOBACILOS MAS MICROORGANISMOS DEL GRUPO GAM 

CLUE CELLS: CÉLULAS CLAVE, CELULAS EPITELIALES TAPIZADAS POR COCOBACILOS QUE SON LAS 
GARDNERELLAS.  

 



 

 

 

LOS CRITERIOS DE NUGENT COSTITUYEN EL GOLD STANDARD ACTUAL EN EL DIAGNÓSTICO DE 
VAGINOSIS BACTERIANA, CON ALTA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD. LA PRESENCIA DE 

LACTOBACILOS, GARDNERELLA O MOBILUNCUS (BACTERIA INCURVADA, ES UN ANAEROBIO), EL 
CUAL ESTÁ PRESENTE EN LA VAGINOSIS BACTERIANA. 



 

 



LA RN HASTA LOS 30 DIAS POST NACIMIENTO, POR INFLUENCIA DE LOS ESTRÓGENOS MATERNOS, 
SUELE TENER UNA MICROBIOTA CON EL PH ACIDO, POR LA PRESENCIA DEL LACTOBACILUS. AL 

IGUAL QUE EN LA EDAD REPRODUCTIVA.  

EN LA NIÑA, HASTA LA PUBERTAD, EL PH VAGINAL SUELE INCREMENTARSE POR LA DISMINUCIÓN 
DE LOS LACTOBACILOS, HAY MAYOR PRESENCIA DE BACTERIAS ANAEROBIAS Y ENTEROBACTERIAS, 

DE MICROORGANISMOS PRESENTES EN LA PIEL. ES UNA MEZCLA DE LA MICROBIOTA DE 
MICROORGANISMOS DE LA PIEL Y LOS DEL INTESTINO.  

EN LA EMBARAZADA, POR EFECTO DEL AUMENTO DE LOS ESTRÓGENOS, SE EVIDENCIA UNA 
MAYOR ACIDEZ, SUELE HABER MAYOR COLONIZACIÓN CON LACTOBACILOS, MAYOR 
COLONIZACIÓN CON CANDIDA, MAYOR FRECUENCIA DE EPISODIOS DE CANDIDIASIS 

VULVOVAGINAL.  

EN LA MUJER POST MENOPÁUSICA, SE OBSERVA UNA DISMINUCIÓN DE LOS ESTRÓGENOS, POR LA 
DISMINUCIÓN DEL GLUCÓGENO A NIVEL DEL EPITELIO, Y POR ENDE UNA DISMINUCIÓN DEL 
ACIDO LÁCTICO, Y AUMENTA EL PH VAGINAL, Y DISMINUYE LA ACCIÓN PROTECTORA DE LOS 

LACTOBACILOS.  

EN LA MENSTRUACIÓN SE VERIFICA CLARAMENTE UN AUMENTO DE ANAEROBIOS, Y 
ENTEROBACTERIAS. 

 



 

 



 

SE HA OBSERVADO EN MUJERES POSTMENOPÁUSICAS CON AUMENTO DEL IMC , CON CÉRVIX 
NORMAL AL LUGOL EN LA COLPOSCOPIA, CARACTERISTICAS TRÓFICAS CERVICALES NORMALES EN 

LA CITOLOGÍA,  DESARROLLO ABUNDANTE DE LACTOBACILOS, PH NORMAL, EUTROFISMO 
VAGINAL QUE PODRÍA ESTAR RELACIONADO CON UN AUMENTO DE ESTRÓGENOS PROVENIENTES 

DEL TEJIDO ADIPOSO, Y PODRÍA SER LA FUENTE DE ESE TROFISMO. 

 

PODRIA HABER MODIFICACIONES DE LA MICROBIOTA VAGINAL OCASIONADAS POR EL EMPLEO DE 
MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS. 



 

LAS PACIENTES QUIENES TIENEN DISMINUCIÓN SEVERA DE LOS LEUCOCITOS CD4 CURSAN CON 
MAYORES TASAS DE COLONIZACIÓN POR CANDIDA, Y MAYORES TASAS DE EPISODIOS POR 
CANDIDIASIS. CUANDO LA MUJER ESTÁ EN TERAPIA ANTIRETROVIRAL DE ALTA EFICACIA , CON 
NIVELES E CD4 NORMALES, NO EXISTIRÍA DIFERENCIAS EN CUANTO A LA MICROBIOTA VAGINAL 
NORMAL . 



 



 

LA INGESTA DE ANTIMICROBIANOS PRODUCE UNA DEPLECIÓN BRUSCA DE LOS LACTOBACILOS.  

LAS DUCHAS VAGINALES DISMINUYEN LOS LACTOBACLOS Y GENERA EL DESARROLLO DE 
VAGINOSIS BACTERIANA. 

LAS REL. SEX. FACILITAN LA COLONIZACIÓN DE MICOPLASMAS, ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO B, 
ENTEROBACTERIAS.  

TAMPONES Y PROTECTORES DIARIOS FAVORECEN LA COLONZACION DE ENTEROBACTERIAS DEL 
CONTENIDO INTESTINAL HACIA LA VAGINA. EL USO DE TAMPONES SE HA VINCULADO CON EL 

SCHOCK TÓXICO PRODUCIDO POR UNA TOXINA DEL STAPHILOCOCCUS AUREUS. 

USO DE PESARIOS FAVORECEN LA COLONIZACIÓN POR ENTEROBACTERIAS. 

LOS GELES LUBRICANTES ALTERAN LA MICROBIOTA Y DISMINUYEN LOS LACTOBACILUS 
FAVORECIENDO LA CANDIDIASIS. 

LOS ESTROGENOS LOCALES, ADEMÁS DE MEJORAR LOS SINTOMAS GENITOURINARIOS POR 
HIPOESTROGENISMO, PUEDEN FACILITAR LA RECUPERACIÓN DE LA MICROBIOTA EN MUJERES 
POST MENOPAUSICAS, FACILITAN UN ENGROSAMIENTO DEL EPITELIO. SE HA OBSERVADO UNA 

RECUPERACIÓN EN EL CONTENIDO DE LACTOBACILOS QUE MEJORA LA ACIDEZ VAGINAL, Y 
AUMENTO DEL H2O2 EN ESTAS PX CON THS LOCAL. 



 

 

MICROBIOTA INTERMEDIA MAS PREVALENTE EN MUJERES CON VIH 



 

 

INFECCIONES EXÓGENAS (ITS) 



 

 

 

 

 

 

 

 


