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Dra. Elizalde Cremonte Alejandra1.  Espinoza, Natalia G2., Cataldi, Selene M 2. 
Cristaldo, Fernando V2. , Nocentti, Bruno J2.

ARTÍCULO ORIGINAL

DETECCIÓN DE VAGINOSIS CITOLITICA EN MUJERES ASISTIDAS EN 
CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD SUR DE LA CIUDAD 
DE CORRIENTES ARGENTINA 2017 

1 Prof. Titular Cátedra Clínica Obstétrica, Departamento de Salud de la Mujer 
y el Niño, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. 
Especialista en Tocoginecología. Secretaria de Salud Municipalidad de la 
Ciudad de Corrientes, Argentina.  
2 Alumnos de 5to. año y Becarios de Investigación de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional del Nordeste. Corrientes, Argentina. 

REVCOG 2017; 22:(3):46-49

INTRODUCCIÓN 

El Lactobacillus es considerado una bacteria comensal, cuya 
presencia es un factor protector en la vagina. Sin embargo, 
se han registrado y descrito casos en la literatura médica, 
de mujeres con un aumento significativo de Lactobacillus, lo 
que se conoce como lactobacilosis. Esta condición provoca 
una acidificación extrema del medio vaginal, lo cual puede 
llevar a la consecuente lisis de las células epiteliales. Esta 
entidad patológica se conoce como Vaginosis Citolítica (VC) 
y generalmente se confunde con la vulvovaginitis-micótica 
por Cándida albicans (1,2). Generalmente se presenta en las 
mujeres en edad reproductiva, y el cuadro clínico se evidencia 
durante la fase postovulatoria, desapareciendo con la 
menstruación (1,3). La flora habitual de la vagina está dominada 
por el Lactobacillus spp en bajo número (cinco bacilos por diez 
células escamosas), pero los microorganismos mencionados 
están presentes solos, sin respuesta celular inflamatoria. En 
mujeres asintomáticas son considerados como flora normal 
y en esta proporción son considerados como factor de 
protección para la candidiasis vaginal (2,4). Las manifestaciones 
clínicas asociadas a la vaginosis citolítica o lactobacilosis, 
son semejantes a las que se producen en la vulvovaginitis 
candidiásica, pero se diferencia de ella por la presencia de 
abundantes lactobacilos, ausencia o escasez de leucocitos y 
ausencia de Trichomonas, Gardnerella o Candida, y evidencia 
de citólisis debido a la acidez exagerada que se produce, con 
un pH menor a 4 (1, 2, 5). Los signos y síntomas son: ardor y/o 
comezón vulvar, irritación de la mucosa vaginal, leucorrea 
o aumento del flujo vaginal con aspecto de leche cortada; 
cuando la vaginosis progresa causa vulvodinia, llevando a la 
dispareunia de entrada, es decir, dolor, principalmente en el 
introito y disuria (1, 2, 3, 4, 5). Durante el examen físico se puede 

observar en la vulva signos de eritema y edema, además 
de una cantidad variable de secreción blanca en el introito 
vaginal (1,2). Para el diagnóstico de vaginosis citolítica se debe 
considerar que las manifestaciones clínicas son semejantes 
a las de candidiasis recurrente en varios ciclos menstruales, 
el uso de medicamentos antimicóticos que no hayan surtido 
efecto y el examen de secreción vaginal correspondiente (1,2).

OBJETIVO GENERAL

Detectar la presencia de Vaginosis Citolítica (VC) en mujeres 
que asisten a la consulta en los Centros de Atención Primaria 
de la Salud (CAPS) Sur de la Ciudad de Corrientes.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar factores de riesgo vinculados a la patología. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo 
y transversal, tomando una muestra de extendido cérvico 
vaginal en mujeres que asisten a la consulta ginecológica de 
los CAPS IV, V, VIII, IX, X, XI y XVI de la Ciudad de Corrientes, 
durante el periodo comprendido entre mayo a agosto del 
2017. Las muestras, teñidas con el método de Papanicolaou 
se analizaron al microscopio óptico. 

Plan de análisis: Las variables obtenidas fueron plasmadas y 
analizadas en planillas Microsoft Excel 2013. 

Criterios de inclusión: Toda mujer que cumpliera con los 
requisitos físicos y éticos para realizar una muestra de 
extendido cérvico vaginal. 

Criterios de exclusión: Pacientes en su periodo menstrual y 
cualquier patología del tracto genital que impida la colocación 
de un espéculo y posterior extracción de muestra.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 243 tomas de muestras de 
extendidos cérvico vaginales. Dichas muestras fueron 
tomadas a pacientes que asistieron a la consulta ginecológica 
en los Centros de Salud Sur de la Ciudad de Corrientes. De 
un total de 243 muestras de extendidos cérvico vaginales, 
15 (6,2 %) corresponde a la presencia de Vaginosis citolítica. 
Gráfico Nº1.

Se observó que la presencia de Vaginosis Citolítica se 
encuentra en edades comprendidas entre 20 a 49 años, con 
un porcentaje mayor en las edades de más de 40 años (40%).
Como antecedentes clínicos se observó una paciente que 
presentaba hipertensión arterial medicada con Enalapril, 
una paciente era diabética no controlada, una cursaba una 
gestación de 23 semanas y 3 pacientes usaban anticonceptivos 
orales; el resto de las pacientes no presentaba ninguna 
patología de base y no recibía ninguna medicación.

De un total de 15 pacientes con secreción vaginal con 
diagnóstico de vaginosis citolítica, 9  (60%) presentaron 
flujo vaginal con características similares a candidiasis 
vulvovaginal, 11 (73,3 %)  presentaron prurito vulvar, 2 
(13,3 %) presentaron dispareunia y 3 (20 %) presentaron 
sinusorragia. Gráfico Nº2.

DISCUSIÓN/ CONCLUSIÓN

En esta investigación se ha detectado un 6,2% de muestras 
con vaginosis citolítica en las mujeres de edad fértil atendidas 
en consulta ginecológica: este es un porcentaje que se acerca 
al determinado entre estudios como el realizado por Nilgun 
Cerikcioglu en Turquía, que registró un 7.1% en 210 mujeres 
estudiadas. 

La vaginosis citolítica (VC) es una condición patológica 
poco frecuente y poco conocida en nuestro medio. Se 
trata de mujeres en edad reproductiva, que generalmente 
consultan múltiples veces al ginecólogo, debido a un flujo 
vaginal persistente, episodios que no ceden con tratamientos 
antimicóticos por confundirse con candidiasis vulvovaginal. 
La vaginosis citolítica se presenta con prurito, ardor y 
frecuentemente con dispareunia, evidenciándose en este 
trabajo 3 casos de sinusorragia, sin poderse establecer una 
correlación causal. 

Las edades de las mujeres con VC se encontraron en un 
rango de edad entre 20 y 49 años. No se han encontrado 
estudios previos sobre la relación del uso de anticonceptivos 
con el desarrollo de vaginosis citolítica, debido a que es un 
tema muy poco conocido y estudiado; en este trabajo se 
observó que de las 15 pacientes que presentaron vaginosis 
citolítica el 20% de ellas utilizaban anticonceptivos orales. 

La etiología de la vaginosis citolítica aún no está definida, se 
considera que la posible causa para su desarrollo podría ser 
el incremento de la población de lactobacilos, o también el 
aumento de la proliferación del epitelio vaginal. Deficiencias 
o alteraciones del complemento o de inmunoglobulinas 
actualmente están siendo analizadas como posibles causas. 
Algunos estudios han demostrado que los lactobacilos son 
más abundantes en aquellas mujeres con glucemia elevada 
y esta condición podría correlacionarse con un aumento de 
glucógeno en las paredes vaginales. 

Se considera factores de riesgo para vaginosis citolítica: 
edad mayor a 35 años, uso excesivo de productos de 
higiene íntima, uso de anticonceptivos y ciclo menstrual. El 
grupo poblacional con predisposición a vaginosis citolítica 
lo constituyen mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, 
diabéticas, inmunocomprometidas y el excesivo aseo vaginal. 
De este estudio, por la pequeñez de la muestra, además de 
otros factores, no se pudo establecer una correlación causal 
con la entidad estudiada. Se requiere extender el estudio, 
para ampliar el número de muestras y corregir los factores 
deficitarios, sobre todo en la recogida de datos clínicos. 

En casos de vulvovaginitis a repetición con escasa respuesta 
frente a antimicóticos, debemos sospechar la presencia de 
vaginosis citolítica. No es una entidad tan común como la 
vaginosis bacteriana o candidiasis, pero muchas veces es 
confundida con esta última debido a la similitud de signos y 
síntomas. Un mal diagnóstico puede conducir al sufrimiento 
de la paciente y a la medicación innecesaria para otras 
causas del flujo vaginal.        
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
FACULTAD DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente CONSIENTO expreso participar del Trabajo de Investigación  denominado, “DETECCION DE VAGINOSIS 
CITOLITICA EN MUJERES ASISTIDAS EN CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD SUR DE LA CIUDAD DE CORRIENTES- 
ARGENTINA”, permitiendoque se me tome una muestra de células cervico-vaginale

Se me ha explicado que el mismo se realiza para investigar la presencia de Lactobacilosis en la muestra del extendido cervivo-vaginal.

Que se hará sin dolor ni riesgo alguno, ya que se realiza bajo protocolos de técnica de extracción de muestras para estudio citológico (PAP), 
con raspado suave del orificio cervical externo e interno, respetando las normas de bioseguridad, en lugares apropiados, teniendo en cuenta 
mi privacidad.

Se me ha informado y he entendido la naturaleza de la práctica que se me realizará y la finalidad del análisis del material extraído. También, 
que los datos personales serán presentados en forma anónima con fines científicos.

No recibiré retribución alguna, y no tendrá costo para mi persona. Tendré acceso al resultado del estudio, y que esta Investigación será 
beneficiosa para el control  de mi salud y de la comunidad en general.

En este acto, libre y voluntariamente como colaboradora. Soy conocedora de la autonomía suficiente que poseo para retirarme u oponerme 
al estudio  cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificación alguna.

Que se respetará la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la información por mi suministrada.

Fecha:…./……/……
 Paciente:………………………………………………………………D.N.I. Nº:……………………………………….

Persona responsable (en caso de ser menor de edad):………………………………………………D.N.I. Nº……………………

Alumna/o:…………………………………………………………….. D.N.I. Nº:……………………………………….

Para contacto, e-mail: natalia_espinoza_313@hotmail.com

(firma y aclaración)

(firma y aclaración)
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Figura Nº I: Citólisis de 
células intermedias y superficiales. Presencia de abundantes 
Lactobacilos. Método de Papanicolaou. Aumento 40x.

Figura Nº II: Citólisis de células intermedias y superficiales. 
Escasos leucocitos. Presencia de abundantes Lactobacilos. 
Método de Papanicolaou. Aumento 40x.
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