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RESUMEN

Las afecciones vaginales como la vaginosis bacteriana, la vaginitis inflamatoria descamativa, la vulvovaginitis
fungica, la tricomoniasis y sus complicaciones, como la enfermedad pélvica inflamatoria, la infertilidad y el
parto prematuro, tienen una enorme prevalencia mundial. Se considera que practicamente toda la poblacién
femenina sufrira al menos uno de estos episodios durante el periodo fértil de su vida. Existen factores
predisponentes, tanto fisioldgicos (menstruacion, coito) como sobrevenidos (duchas vaginales, uso de algunos
medios anticonceptivos, vestimenta, tratamientos antibidticos o radioterapicos, tabaquismo, etc.) que
promueven la disminucidn de la microbiota lactobacilar predominante en la vagina sana y la consiguiente
aparicion de dichos cuadros. Los problemas se maximizan en los paises de ingresos bajos en los que la falta de
informacidn y la persistencia de tradiciones indeseables ponen en especial riesgo a la poblaciéon. Por eso, es
necesario implementar programas de salud educativa integral que sean aplicables por las pacientes de las
consultas de Ginecologia y también otros para uso de los maestros en escuelas y colegios, destinados a reducir
la prevalencia de dichos cuadros. El presente trabajo de fin de master enumera, inicialmente, los factores de
riesgo asociados a las disbiosis vaginales, discute las razones que los promueven y describe sus consecuencias
patoldgicas para, basandose en esa informacién y en la obtenida de diversas guias sobre salud e higiene
vulvovaginal, generar unas recomendaciones de facil comprension, con el objetivo de que puedan imprimirse
en un triptico que seria entregado a las mujeres en edad fértil, especialmente en las comunidades de bajos
recursos y con acceso limitado a los servicios sanitarios.

Palabras clave: salud y microbiota vaginal, estilo de vida y microbiota vaginal, estilo de vida y disbiosis vaginal,
factores de riesgo y disbiosis vaginal, salud vaginal, higiene y salud vaginal, recomendaciones de higiene
vaginal, gestion del ciclo menstrual e higiene genital, cuidado de la piel de la vulva.

ABSTRACT

Vaginal illnesses, such as bacterial vaginosis, desquamative inflammatory vaginitis, fungal vulvovaginitis,
trichomoniasis and their complications, such as pelvic inflammatory disease, infertility and premature birth
have a very high global prevalence. It is considered that practically all feminine population will suffer one of
these episodes during the fertile period. There are predisposing factors, both physiological (menstruation,
coitus) and derived from the life-style (vaginal douches, some contraceptive methods, clothing, antibiotic and
radiotheraphy treatments, smoking, etc.) that promote the decrease of the healthy predominant lactobacilar
microbiota and the subsequent onset of these troubles. The problems become maximized in the low-income
countries, where lack of information and persistence of undesirable traditions pose special risks on the
population. That is why it is necessary to implement programs of integral educative health that may be
applicable by the Gynecology patients and others to be used by teachers at schools, with the aim to reduce
the prevalence of the above cited illnesses. The present master final memory starts by enumerating the risks
associated to vaginal disbiosis, which is followed by a discussion on the reasons that promote them and a
description of their pathological consequences. The final end is the development of easily to follow
recommendations, based in the above information and on that provided by guidance publications on health
and vulvovaginal hygiene, which might be imprinted in a brochure to be given to fertile-age women, especially
in communities of low income and limited access to sanitary services.



Key words: health and vaginal microbiome, lifestyle and vaginal disbiosis, risk factors and vaginal disbiosis,
vaginal health, hygiene and vaginal health, female genital hygiene recommendations, management of the
menstrual cycle and genital hygiene, vulvar skin care.

GLOSARIO

Disbiosis. Se caracteriza por un cambio en las comunidades microbianas que incluye un reemplazo progresivo
de ciertas especies de Lactobacillus por microorganismos patégenos/oportunistas (Machado y Cerca, 2015).
Este cambio microbiano puede provocar VB, CVV y vaginitis aerdbica, entre otras (Machado et al., 2022).

III

Debut sexual. El periodo posterior a la primera relacidn sexual pene-vagina o “primera relaciéon sexua
(Holdcroft et al., 2023).

Eubiosis. Estado donde las comunidades microbianas que habitan establemente un nicho viven en un estado
de equilibrio que se caracteriza por la abundancia de especies que tienen una relacién de comensalismo y
mutualismo con el hospedador, de modo que tanto el hospedador como sus huéspedes se ven beneficiados
por la simbiosis (Alvarez et al., 2021)

Habitos de higiene femenina. El término abarca una amplia variedad de practicas utilizadas para limpiar en
y/o alrededor del area genital femenina (Holdcroft et al., 2023).

Practicas de higiene. Incluyen el uso de prendas ajustadas, habitos de cuidado y lavado de la vulva, depilacién
pubica, duchas vaginales y uso de polvos/talcos, etc. (Klann et al., 2019).

Area del bikini. El drea de la piel a lo largo de la parte inferior del abdomen y entre las piernas que queda
expuesta por la ropa interior “estilo bikini".

Ducha vaginal. Implica la irrigacién con agua y/o productos o liquidos de limpieza en la vagina (Holdcroft et
al., 2023; Pet et al., 2019).

Higiene menstrual. Autores la definen como “bafarse y lavarse durante el periodo menstrual después de cada
miccidn y defecacidn y al uso de toallas sanitarias o de algoddn” (Djalalinia et al. 2012).

Salud e higiene menstrual (SHM): Se refiere a las formas en que las mujeres limpian, aseguran, usany eliminan
los materiales sangrantes (Scott et al., 2009), ya que sefiala procedimientos practicos para afrontar los
periodos mensuales. (Abor PA, 2022).

Emoliente o humectante. Producto de aplicacidn topica usado para prevencién y tratamiento de la piel seca.
Los humectantes son emulsiones (lociones o cremas) disefiadas para restaurar la barrera lipidica y mantener
la hidratacién epidérmica éptima (Hernandez-Barrera et al., 2011).



INTRODUCCION

La vagina es un drgano que se limpia solo. El flujo vaginal es un fluido, procedente del suero sanguineo, que
trasuda a la mucosa y contiene células epiteliales descamadas, bacterias y secreciones cervicales y que ayuda
a proteger contra las infecciones vulvovaginales. La secrecién normalmente es de color blanco o transparente
y posee un olor leve y no ofensivo. El aspecto de la secrecién cambia a lo largo del ciclo menstrual: es espesa,
pegajosa y hostil a los espermatozoides al principio del ciclo y se vuelve fina y acuosa durante la ovulacion
debido al aumento de los niveles de estrogenos (Holdcroft et al., 2023).

En condiciones normales, entre el 70% y el 90% de las especies bacterianas vaginales en mujeres
premenopausicas sanas pertenecen al “nuevo” género Lactobacillus, que se desgajo tras la reordenacion
taxondmica publicada por Zheng et al. (2020). Ahora bien, no todas las especies aparecen en la vagina; se han
encontrado representantes de unas 20, aunque hay cuatro, L. crispatus, L. iners, L. jenseniiy L. gasseri que son
predominantes (Huang et al., 2014; Abou et al., 2022).

La dominancia de Lactobacillus generalmente se correlaciona con salud vaginal, mientras que un porcentaje
mas alto de especies de los géneros Gardnerella y Atopobium se asocia con disbiosis vaginal, vaginosis
bacteriana, reduccion de las tasas de nacidos vivos, fallas en la implantacion y pérdida de embarazos. Los
factores genéticos del huésped, los cambios hormonales, la edad del primer embarazo, las practicas sexuales
y el embarazo alteran la composicion microbiana vaginal (Cocomazzi et al., 2023).

La vaginosis bacteriana (BV) y la candidiasis vulvovaginal (CVV) se encuentran entre las afecciones mas
frecuentes que observan los médicos. La prevalencia puede variar en funcidén de factores enddgenos vy
exogenos, que conllevan a la presencia de una o ambas infecciones en algin momento de la vida del 60% de
las mujeres en edad reproductiva (Bardin et al., 2022).

La forma mds comun de dishiosis es la VB. Esta condicion se describe por tres cambios principales en el
ambiente de la vagina: (1) un cambio en la predominancia de Lactobacillus spp. a anaerobios estrictos o
aerotolerantes; (2) la producciéon de aminas por la nueva microbiota bacteriana que, como ocurre con la
trimetilamina generada por G. vaginalis, le dan al fluido vaginal olor a “pescado” y (3) un aumento del pH
vaginal a mas de 4,5 (Barrientos-Duran et al., 2020).

La VB se asocia con un mayor riesgo de enfermedades de transmision sexual como infeccién por virus del
papiloma humano (VPH), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
y resultados reproductivos adversos (Bardin et al., 2022).

La CVV es muy comun en mujeres en edad fértil de todos los estratos sociales; se caracteriza por la invasion
de células del género Candida (mayoritariamente C. albicans) que son hongos dimarficos en los que el paso
de la forma levadura a moho se asocia a patologia inflamatoria y tiene impacto negativo sobre la comodidad
y el bienestar de las mujeres (Bardin et al., 2022).

Algunas conductas de higiene genital y/o practicas sexuales podrian representar mecanismos potenciales que
facilitan ambas disbiosis vaginales. Ciertos productos de limpieza vulvar y las duchas vaginales pueden afectar
la ecologia vulvovaginal por alteracidn del pH o por sus efectos bactericidas sobre los lactobacilos normales y,
por tanto, predisponer a VB y/o CVV (Bardin et al., 2022).

Igualmente, los productos de higiene femenina (como hojas de afeitar, aerosoles, duchas, cremas para hongos
y aceites para la depilacion pubica) se utilizan ampliamente en todo el mundo, aunque podrian modificar el
entorno genital. A todo ello se une la oclusién con ropa ajustada o toallitas higiénicas que también contribuye
a alterar el ambiente vaginal ((Bardin et al., 2022).



Estas practicas son muy antiguas; asi, en el antiguo Egipto las mujeres, por pulcritud y belleza, depilaban su
cuerpo con crema de grasa de hipopdétamo y sangre de otros animales. En Grecia, el vello pubico era
considerado “incivilizado” y las estatuas reflejan el ideal de un cuerpo depilado. Las romanas eliminaban su
vello pubico tempranamente. Las de clase alta usaban para ello crema “dropa” compuesta de tierra Chipre y
vinagre (Espitia, 2021).

Ademds de factores exdgenos, tenemos otros enddgenos o fisioldgicos que alteran la homeostasis
vulvovaginal; entre ellos se mencionan humedad, sudor, flujo vaginal, menstruacién, contaminacién con orina
y heces, plegamiento labial, predisposicién genética, edad, secrecion de sebo, etc.

Limpiar/asear la vulva evita la acumulacion de flujo vaginal, sudor, orina y contaminacién fecal, asi como el
mal olor; pero la mayoria de productos de higiene intima alteran el pH y afectan la composicién de la
microbiota de la piel delavulvay lavagina (Chen etal., 2021). De acuerdo con ello, se ha constatado que la
incidencia de infecciones genitales aumenta en mujeres con practicas de higiene inadecuadas (Bahram et al.,
2009; Bitew et al., 2017; Calik et al., 2020; Hamed, 2015; Sevil et al., 2013; Umami et al., 2022; Yuping Shan et
al., 2023).

En un estudio retrospectivo en mujeres con candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) llevado a cabo en el
Hospital Universitario de Manchester (Reino Unido) se evalud el impacto de las pautas de manejo de la
Asociacion Britanica de Salud Sexual y VIH (BASHH). Del 73% de mujeres con diagndstico de CVVR, el 60%
presentd eccema vulvar y vulvodinia, y el 23% Cdndida resistente a los azoles. De esas pacientes, el 20%
realizaban practicas nocivas de higiene que irritaban la piel vulvar (Brown L., 2022).

Siendo esto asi, para el mantenimiento/recuperacion de una microbiota vaginal sana, es necesario establecer
directrices para el cuidado de la piel de la vulva y de la homeostasis vaginal, que ayuden en la prevencién de
la CVV, VB, vaginitis inflamatoria descamativa y otras infecciones del tracto reproductivo inferior.

A este respecto, en 2011, el Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) desarrollé pautas
basadas en evidencia para el cuidado de los trastornos de la piel de la vulva, que fueron actualizadas en el
2013 (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2013). El Comité de Medio Oriente y Asia Central
(MECA) también formulé recomendaciones sobre la higiene genital femenina (Chen et al., 2021).

Considerando los precedentes expuestos y la experiencia clinica propia, me he planteado desarrollar una guia
de recomendaciones, escrita en lenguaje sencillo y accesible, que proporcione a los ginecdlogos, obstetras,
médicos de atencién primaria y otros profesionales de la salud, una informacién veraz, basada en evidencia,
para que pueda ser transmitida a las pacientes de nuestras consultas. La finalidad que se pretende es la
adopcidn de habitos y practicas saludables de higiene que contribuyan a mantener la eubiosis vaginal y a
disminuir el riesgo de desarrollar patologias infecciosas del tracto genital inferior.

OBIJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar una guia de recomendaciones y practicas saludables, basadas en evidencia, para la higiene intima
femenina, como prevencion y para restablecer la eubiosis en mujeres con disbiosis vaginal.

Objetivos Especificos

* Mencionar las practicas de estilo de vida e higiene intima femenina que influyen en la disbiosis vaginal.



* Enfatizar en los profesionales de la salud y en las mujeres sobre los riesgos asociados a una higiene intima
inadecuada.

* Resaltar la importancia de implementar guias de recomendaciones y practicas saludables de higiene
intima para el manejo integral y eficaz de las enfermedades asociadas a disbiosis vaginal

* Disefiar estrategias de informacién y educacién dirigidas a las mujeres para la practica de un estilo de vida
saludable y de higiene intima para mantener y, en su caso, restablecer la eubiosis vaginal.

Justificativo

* Las preferencias personales y las influencias culturales y sociales contribuyen a las practicas de higiene
femenina.

* El contacto permanente de la vulva con secreciones, orina, menstruacion y sudor y la poca ventilacién,
favorecen la humedad y el crecimiento de microorganismos en los pliegues vulvares.

* Productos de higiene intima usados rutinariamente en la limpieza de genitales, alteran la barrera
hidrolipidica protectora de la piel vulvar y la microbiota vaginal.

* El contenido de plastico, cloro y dioxinas usados en el blanqueo de toallas sanitarias y tampones
(almohadillas) ocasionan mal olor a la sangre menstrual y desencadenan alergias en la piel vulvar.

* Las duchas vaginales socavan la respuesta inmune innata por desequilibrio de la microbiota vaginal
normal, predisponiendo mayor riesgo de infecciones genitourinarias.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se ha revisado bibliografia sobre la microbiota vaginal de las mujeres sanas
en edad fértil y sobre las condiciones que predisponen la alteracién de la misma y la aparicién de disbiosis
conducentes a diferentes cuadros patoldgicos. Para ello, se han analizado diversas bases de datos académicas,
como PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov), Medline (https://medlineplus.gov), la Clinica Mayo
(https://www.mayoclinic.org) y el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (https://www.cdc.gov) de

los Estados Unidos. La busqueda en PubMed se ha realizado usando los términos vaginal microbiota and
bacterial vaginosis; vaginal microbiota and vulvovaginal candidiasis; vaginal microbiota and trichomoniasis y
vaginal microbiota and aerobic vaginitis.

La revisidn bibliografica ha consistido en un analisis sistematico de revisiones sobre el tema, publicadas en
revistas cientificas de impacto elevado y en la posterior valoracién pormenorizada de los estudios de
intervencién especificos considerados de interés, dentro de los citados en aquellas. Se han buscado, ademas,
guias especificas sobre salud e higiene vulvovaginal publicadas por diferentes instituciones como UNICEF, el
Comité de Oriente Medio y Asia Central (MECA) y el Real Colegio de Obstetras y Ginecdlogos (RCOG) del Reino
Unido, entre otras (en esta ultima busqueda ha sido especialmente Gtil Google Scholar). En la bibliografia se
han referenciado las publicaciones que consideramos mds en consonancia con lo que el presente trabajo
requeria, dejandose de lado otros articulos o revisiones que eran redundantes con algunos de los elegidos,
gue trataban aspectos muy especificos del tema o no aportaban realmente informacidn pertinente para su
elaboracion.


https://www.mayoclinic.org/

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Para algunas mujeres la secrecidn vaginal resulta desagradable y esto las lleva al uso de productos y practicas
de higiene femenina para eliminar la secrecidn y el olor del drea genital. Hasta el 95% de las mujeres han
utilizado al menos un producto o practica de higiene femenina en o alrededor de su area genital. El tipo y la
frecuencia de uso de estas practicas varian y estan relacionadas con preferencias personales o influencias
sociales, culturales y religiosas (Holdcroft et al., 2023).

Las duchas vaginales alteran la microbiota vaginal y predisponen a las mujeres a infecciones vaginales; sin
embargo, son de uso habitual en muchos paises del mundo, especialmente en los de tradicion musulmana
(Gozuyesil, 2020). Por ejemplo, se ha informado que las mujeres de Camerun utilizaban duchas vaginales como
una practica cultural y que el 53,8% que la practican lo han heredado como una tradicién familiar (Gozuyesil,
2020; Pete et al., 2019, 2020).

Ademas de las duchas vaginales, se usan productos especificos para el area intima, como lavados, toallitas y
aerosoles vaginales, asi como productos de limpieza general como toallitas himedas, aceites y humectantes
para bebés. Los productos de higiene femenina son parte de una industria de rapido crecimiento valorada en
2 mil millones de ddlares, y se comercializan con el reclamo de mantener una “vagina limpia y fresca"
(Holdcroft et al., 2023).

Comportamientos de higiene personal, asi como usar jeans o pantalones ajustados, aumentan el riesgo de
infecciones ginecoldgicas. La depilacion pubica se ha asociado con diversas infecciones de transmision sexual,
como la infeccién por VPH, la sifilis y el molusco contagioso; probablemente debido a microabrasiones que
facilitan la propagacion de infecciones al area genital (Klann et al., 2019).

Las conductas de higiene genital se ven influenciadas por el nivel educativo, el estado nutricional y el
tabaquismo.

Se han descrito vinculos biolégicos y socioculturales entre la salud menstrual y la salud y derechos sexuales y
reproductivos-SDSR. La implementacion de programas integrados deben abordarse prestando atencion a las
normas y dindmicas de género que experimentan las mujeres en las culturas y comunidades en las que viven
(Wilson et al., 2021).

En los paises de ingresos bajos y areas de tugurios, las nifias y adolescentes son vulnerables al sexo
transaccional o coercitivo para obtener articulos de primera necesidad como jabdn, productos sanitarios y
ropa interior. La accesibilidad a los productos para el manejo de la higiene menstrual sigue siendo un problema
generalizado (Zulaika et al., 2019).

El Programa Conjunto de Monitoreo de la OMS y UNICEF abogd para que el manejo de la higiene menstrual
se incorpore a los objetivos de sostenibilidad establecidos (Sommer & Sahin, 2013). Sin embargo, las nifas de
los paises de escasos recursos siguen utilizando métodos antihigiénicos para controlar su menstruacion,
dependiendo aun del algoddn, la lana y los pafiuelos de papel para su sangrado menstrual (Henry et al., 2017;
Abor, 2022).

De momento existen pocas publicaciones cientificas validadas que mencionen recomendaciones especificas
para la higiene genital y el cuidado diario, que contribuyan a incorporar hébitos saludables en las mujeres en
edad reproductiva, en edades alrededor de la menopausia y en las gestantes.

La mayoria de la literatura consultada para el desarrollo de este trabajo de fin de mdster carecen de
informacién importante, como frecuencia de lavado genital y técnica utilizada para la depilacion pubica, entre
otras que podrian ser relevantes para la salud femenina.



INFECCIONES Y DISBIOSIS VULVOVAGINALES
La microbiota vaginal

Como ya se indicd, la vagina humana durante el periodo fértil de la vida, estd colonizada por una de cuatro
especies de lactobacilos, L. crispatus, L. iners, L. jensenii o L. gasseri. Esta individualizacién ha permitido
clasificar la colonizacidn en cinco estados comunitarios centrales; cuatro dominados por Lactobacillus spp., (L.
crispatus, CST |; L. gasseri, CST II; L. iners, CST lll; L. jensenii, CST V) mientras que el grupo (CST IV) se caracterizd
por una baja abundancia relativa de Lactobacillus spp. y con mayores proporciones de bacterias anaerdbicas
(Ravel et al., 2011).

Posteriormente, Gajer et al. (2012) dividieron el CST IV en dos subestados, CST IV-A dominado por anaerobios
de los géneros Anaerococcus spp., Prevotella spp. y Streptococcus spp., y CST IV-B, con mayores proporciones
de los géneros Atopobium spp. y Megasphaera spp., entre otros.

Un ambiente vaginal dominado por L. iners (CST Ill) se asocia con propension a la disbiosis y podria contribuir
al desarrollo de la vaginosis bacteriana. Witkin et al. (2013) mencionan que la disbiosis puede depender de
varios factores, entre ellos la baja capacidad de L. iners para producir acido D-lactico, que resulta insuficiente
para inhibir la invasidn por bacterias patégenas (Cocomazzi et al., 2023).

Una microbiota asociada a VB se parece mucho al vaginotipo CST-IV, que es comun en muchas mujeres en
edad reproductiva, particularmente en afroamericanas; por eso y porque la VB no lleva asociada inflamacion,
algunos autores consideran el cuadro una variante ecoldgica normal. (France et al., 2022; Holdcroft et al.,
2023)

A mas de los lactobacilos, otras bacterias estan presentes en concentraciones bajas en un microbioma vaginal
sano; estas bacterias proceden, habitualmente, del tracto entérico e incluyen especies de géneros como
Peptostreptococcus, Bacteroides, Corynebacterium, Streptococcus y Peptococcus (Kumar et al., 2011; Abou et
al., 2022)

Desde la década de 1890 (Ddderlein, 1892), los lactobacilos han sido reconocidos como los guardianes de un
microbioma vaginal saludable y es probable que si este equilibrio se altera, el tejido vulvovaginal carezca de
la capacidad de generar respuestas equilibradas y apropiadas frente a patdgenos, lo que provoca infecciones
recurrentes (Harlow et al., 2017).

Las infecciones vaginales pueden ocurrir cuando se produce una reduccidn en la abundancia relativa de
Lactobacillus spp. y la ruptura de la biopelicula con la que recubren la mucosa, lo que origina un aumento del
pH vaginal y permite la colonizacidn por una variedad de organismos patdgenos oportunistas como E. coli, G.
vaginalis y otros (Holdcroft et al., 2023) (Figura 1).



Lacrobacillus sp

Figura 1. Tomado de Machado et al. (2022)

Diversos factores pueden desequilibrar la microbiota vaginal, entre ellos los cambios hormonales, el uso de
antibidticos y el comportamiento sexual, lo que conlleva el riesgo de disbiosis vaginal, infertilidad y parto
prematuro. La microbiota también estd influenciada por el ciclo menstrual, el embarazo, los métodos
anticonceptivos, la edad, los grupos étnicos y la ingesta dietética (Cocomazzi et al., 2023).

Vaginosis bacteriana (VB)

Es la infeccién vaginal mds comdn en mujeres en edad reproductiva y se estima que afecta aproximadamente
al 25% de ellas en todo el mundo. Los sintomas de VB observados con mas frecuencia incluyen flujo vaginal
excesivo, olor a pescado, irritacién vaginal y un pH vaginal superior a 4,5 (Holdcroft et al., 2023).

La VB representa un sindrome polimicrobiano en el que se produce un desequilibrio de la microbiota vaginal
eubidtica. Una microbiota vaginal asociada a la VB se halla reducida en Lactobacillus y con un crecimiento
excesivo de organismos anaerdbicos estrictos y aerotolerantes. Estas bacterias incluyen G. vaginalis,
Fannyhessea (Atopobium) vaginae, =~ Mobiluncus spp y en menor proporcién, otros organismos
predominantemente comensales o patdgenos entéricos. La escasez de Lactobacillus spp. protectores conlleva
ala ruptura de la capa de mucina que recubre el epitelio y a la inflamacién (McKinnon et al., 2019; Kamga et
al., 2019).

La prevalencia de VB entre las nifias que informaron no tener relaciones sexuales pene-vagina fue del 19 % en
comparacién con el 33 % en las niflas que informaron haberlas tenido (Francis et al., 2018). Estos datos
sugieren fuertemente que el sexo pene-vagina aumenta el riesgo de vaginosis bacteriana (Francis et al., 2020).

Los criterios de Amsel son actualmente el método de diagndstico de referencia para la VB debido a que utiliza
técnicas microscopicas y de observacion basicas, que pueden hacerse en la propia consulta. Se establece el
diagndstico de VB cuando se cumplen 3 de 4 parametros: (1) la presencia de secrecidn fina, blanca y
homogénea; (2) la presencia de células clave en la microscopia de preparacién humeda (células epiteliales



completamente recubiertas de cocobacilos); (3) pH superior a 4,5; (4) una prueba de "olor" positiva para
aminas (a “pescado”, especialmente cundo el fluido se mezcla con KOH al 10%) (Amsel et al., 1983).

El sistema de puntuacion de Nugent, un método alternativo para el diagnéstico de VB, llegd a considerarse el
estandar de oro. Se basa en la microscopia de tincion de Gram y examina la abundancia de Lactobacillus spp.
(bacilos Gram positivos largos) frente a G. vaginalis y otras especies anaerdbicas (cocobacilos rectos y/o
curvados con tincion de Gram variable), con una puntuacion, de 1 a 10, otorgada en funcién de las
proporciones de bacterias presentes. Una mayor presencia de bacilos grampositivos conduce a una
puntuacion de Nugent baja y viceversa (Nugent et al., 1991).

Candidiasis vulvovaginal (CVV)

Puede presentarse con sintomas como picazon, secrecion blanca espesa y disuria. El organismo mayormente
responsable es C. albicans, un hongo comensal que es parte de la microbiota vaginal normal en muchas
mujeres. La mayoria de las colonizadas con C. albicans no presentan ningun sintoma, pero los cambios en el
huésped y los factores de comportamiento pueden provocar candidiasis. Los factores de riesgo relacionados
con el huésped incluyen el uso de estrégenos, el embarazo, la inmunosupresion, la diabetes mellitus y el uso
de antibidticos de amplio espectro. Las costumbres sexuales (incluyendo el uso de AOC y DIU hormonal), de
higiene y de vestimenta pueden predisponer a la aparicion de sintomas. El uso de antibidticos de amplio
espectro, especialmente aquellos con elevada actividad contra organismos Gram positivos, suele ir
acompanado de candidiasis debido al agotamiento de Lactobacillus spp. protectores, que permite que
organismos oportunistas como C. albicans invadan el revestimiento mucoso de la vagina e inciten una
respuesta inflamatoria (Gaziano et al., 2023).

Vaginitis aerdbica (VA) y vaginitis inflamatoria descamativa (VID)

La VA es otra afeccidn dishidtica que se confunde repetidamente con la VB, puesto que ambas se parecen a
un estado comunitario CST-IV de microbioma vaginal, es decir, carecen de una cantidad significativa de
Lactobacillus y tienen un pH > 4,5 (Kalia et al., 2020).

La VA se caracteriza por la presencia de bacterias intestinales, incluidas Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Streptococcus del grupo B (Streptococcus agalactiae) o Enterococcus y como una afeccidn inflamatoria.
La VID corresponde a una VA grave, definida como una vaginitis purulenta crdnica de etiologia desconocida,
gue causa signos y sintomas inespecificos, con microbiota vaginal anormal, pH elevado y aumento de la
inflamacién (Kalia et al., 2020).

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MICROBIOMA VAGINAL NORMAL.

El microbioma vaginal estad sujeto a cambios en respuesta a factores intrinsecos como la herencia, el ciclo
menstrual y el embarazo, pero también a factores externos como la dieta, las practicas de higiene, la
exposicion al humo y otros contaminantes transportados por el aire, el tratamiento con antibiéticos, el
ejercicio, el estrés y difiere segln la cultura y el origen étnico, por lo que es probable que esté influenciado
por una amplia variedad de factores (Holdcroft et al., 2023).



Factores endégenos o intrinsecos

Las infecciones genitales son uno de los problemas de salud mas frecuentes en mujeres y surgen por muchas
razones, entre las cuales la estructura anatdmica ocupa el primer lugar. Aunque la microbiota vaginal normal
proporciona un mecanismo de proteccion natural, el riesgo de infeccidn genital aumenta debido a que la
uretra, la vagina y el ano estan yuxtapuestos (Gozlyesil, 2020).

Varios estudios han reportado cambios fisioldgicos que ocurren en el embarazo, incluidos factores
anatdmicos, microbiota vaginal alterada, miccidn disfuncional, junto con una mala higiene vaginal y el uso de
ropa interior inadecuada, contribuyen al desarrollo de infecciones vaginales y del tracto urinario (Pete et al.,
2019).

También se ha de considerar la menstruacion y el semen como factores que alteran el ambiente vaginal, ya
gue su pH neutro es perjudicial para los lactobacilos, mientras que la abundancia de ién ferroso en la descarga
menstrual estimula el desarrollo de G. vaginalis, entre otros organismos productores de VB.

Factores exdgenos o externos

Muchos factores externos influyen en el desarrollo de las infecciones vaginales, entre ellos tener mas de una
pareja sexual, habitos de higiene menstrual, sanitaria y poscoital inadecuados, el uso de ropa estrecha y
sintética, la desnutricién, enfermedades sistémicas como diabetes, mas de un parto, abortos y legrados,
estrés, el uso prolongado de antibidticos y esteroides, las duchas vaginales, el uso de tampones, las malas
condiciones ambientales causadas por el bajo nivel socioeconémico y la falta de educacién contribuyen al
desarrollo de infecciones genitales (Gozlyesil, 2020).

Nivel de educacion: Dasikan et al. (2015) encontraron que las mujeres con educacion primaria e inferior
experimentaron mas quejas de secrecion genital.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los valores medianos totales del registro del
Inventario de Comportamientos de Higiene Genital (GHBI) de las mujeres segln su nivel educativo (p<0,05).
El inventario consta de 27 preguntas sobre higiene general, higiene menstrual, higiene del bano e higiene
sexual. Un andlisis mas detallado revelé que la diferencia se debia al grupo de analfabetas (p <0,05). Autores
establecieron que un bajo nivel de educacidon conduce a una disminucién en la puntuacién total del GHBI
(Gozuyesil, 2020).

Paridad: Un estudio en embarazadas entre 18 y 42 afios que residian al oeste de Camerun, observé que las
primigravidas tuvieron una tasa mas alta de VB en comparacién con las multigravidas, corroborando los
hallazgos de un estudio similar efectuado en Nigeria, hallazgo que pudiera atribuirse a que la mayoria de
multigravidas durante la atencidon prenatal recibieron educacién sanitaria sobre practicas de higiene vaginal y
buenas conductas de salud (Kamga, et al 2019).

Hdbitos de higiene femenina y cuidado diario: Abarca una amplia variedad de practicas utilizadas para limpiar
el area genital femenina. La practica mejor estudiada, las duchas vaginales, implica la introduccién de agua
y/o productos de limpieza en la vagina. Se han asociado con mayor riesgo de VB, parto prematuro y
enfermedad inflamatoria pélvica que puede provocar infertilidad (Holdcroft et al., 2023).

Un estudio mostro la incapacidad de las nifias adolescentes keniatas para limpiarse adecuadamente después
de defecar, lo que resultd en contaminacion vaginal con 10 microorganismos diferentes, incluida E. coli (Juma
etal., 2017).



Otros investigadores observaron que la higiene anal fue practicada de manera incorrecta (de atras hacia
adelante) por el 11,3% del grupo de mujeres con CVV y VB, aunque el hallazgo que no fue estadisticamente
significativo (Bardin et al., 2022).

Un estudio transversal efectuado entre febrero de 2013 y mayo de 2014 en mujeres en edad reproductiva
atendidas en un hospital de Campinas, Brasil, evalud la higiene genital en 307 mujeres en edad reproductiva;
166 (54,07%) eran controles sanos y 141 (45,93%) habian sido diagnosticadas de CVV (n=72), VB (n=61) 0
ambas (n = 8). Se definieron tres grupos de variables a investigar para ambos grupos: a) variables relativas a
la limpieza y lavado genital, b) las relativas a la actividad sexual y cuidados relacionados y c) las relativas a
aspectos de la depilacién genital (Bardin et al., 2022).

a) Entre las variables relativas a la limpieza y lavado genital se consideraron: el tiempo fuera del hogar, bafios
realizados por dia, frecuencia de higiene genital al dia, productos utilizados en los genitales, método de higiene
post urinario, método de higiene post evacuacién y duchas vaginales.

b) Entre las relativas a la actividad sexual y cuidados relacionados: frecuencia de relaciones sexuales por
semana, habitos de tener mas de una relacion sexual al dia, sexo oral, sexo anal en los Ultimos 30 dias, uso de
lubricante, sustancias erégenas o uso de juguetes sexuales, duchas vaginales después del sexo, método de
limpieza genital utilizado antes y después del coito.

c) Las variables relativas a los aspectos de depilacidn genital fueron: frecuencia, area y método de depilacion
genital y productos utilizados antes, durante y después de la depilacién.

Encontraron una asociacion significativa entre la presencia de CVV y/o VB con el uso de jabén bactericida para
la higiene genital diaria (p <0,001, OR=5,47, IC 95% OR=2,17-13,8). En contraste, el uso de jabdn intimo
(jabdn liquido &acido) para la higiene diaria y el uso de toallitas hiumedas para la post miccién fueron
significativamente mds comunes entre las mujeres sanas (p=0.04, OR =0.67,1C95% OR =0,75-0,98 y p = 0,01,
OR=0,24, 1C 95% OR =0,05-0,52, respectivamente).

También se encontraron tasas mucho mas bajas de lavado después de usar el bafio (10-26%) que las
observadas en un estudio que inscribié a mujeres estadounidenses Czerwinski (2000), quienes parecian tener
el habito de lavarse los genitales con agua y jabdn después de orinar y defecar en un 50 a 66% del tiempo
(Bardin et al., 2022).

Ropa interior: La prevalencia de vaginosis bacteriana fue mayor en pacientes que no se cambiaban la ropa
interior con frecuencia, en comparacién con aquellas que lo hacian con mas habitualmente (57,6% versus
36,9%) (Bitew et al., 2017).

Toallitas humedas: Autores sefialan el uso de las toallitas himedas después de orinar como un habito mas
frecuente en mujeres sin infecciones genitales (p <0,05), diferencia estadisticamente significativa. Este
hallazgo concuerda con la literatura, que sostiene que el uso de toallitas himedas es seguro y beneficioso para
la salud genital. Debido a su caracteristica hUmeda, estas toallitas podrian ser mas eficaces para promover la
higiene genital que el papel higiénico desechable normal (Bardin et al., 2022).

pH de jabones: Volochtchuk et al. (2000) evaluaron el pH de 42 formas diferentes de jabdn y encontraron que
la mayoria de los jabones en forma de barra tenian un pH entre 9 y 10 (alcalino), mientras que el jabdn liquido
tenia un pH inferior a 8 (neutro). Es sabido que los lactobacilos son aciddfilos, por lo que se infiere que el pH
alcalino podria afectar a su viabilidad.



El uso de jabdn para las duchas vaginales puede afectar negativamente a las bacterias comensales debido a
los componentes quimicos contenidos en el mismo, favoreciendo asi la proliferacién de patégenos anaerobios;
G. vaginalis fue el morfotipo mas comun (Kamga et al., 2019).

Gfatter et al. (1997) afirman que un pH alcalino es el principal factor para provocar irritacion y deshidratacién
de la piel, asi como para eliminar la capa protectora local. De hecho, la higiene genital con jabdn intimo (liquido
y con ligera acidez), el segundo producto mas utilizado en el estudio de Bardin et al (2022) fue reportada con
mayor frecuencia por mujeres sin CVV y/o VB (p <0,05). Schmid y Korting (1995) sugirieron que un pH mas
bajo ayuda a mantener la capa acida fisiolégica de la piel, evitando asi la instalacion de patdgenos.

Salud e higiene menstrual: La salud menstrual es parte del continuo de la salud sexual y reproductiva a lo largo
de toda la vida. La higiene menstrual y la salud y derechos sexuales y reproductivos tienen valores y objetivos
compartidos y ofrecen numerosas oportunidades de vinculos que podrian mejorar los resultados para ambos
(Wilson et al., 2021).

El término “manejo de la higiene menstrual” ha sido reemplazado por uno mas amplio “salud menstrual o
salud e higiene menstrual”. La salud menstrual incluye no sélo la higiene menstrual y el manejo de la
menstruacion, sino también otras cuestiones relacionadas como el estigma y el tabu, la comprensidn del ciclo
menstrual y el bienestar general (Wilson, et al. 2021).

Djalalinia et al. (2012) definieron la higiene menstrual como “bafiarse y lavarse durante el periodo menstrual
después de cada miccidn y defecacion y al uso de toallas sanitarias o de algoddén”, mientras que Leventhal et
al. (2016) la definieron como el uso de productos menstruales y la frecuencia de cambio de esos materiales.

La evidencia en paises de ingresos bajos y medianos indica que cuando las mujeres que menstridan no tienen
acceso a productos apropiados, a menudo recurren a materiales improvisados como telas mal aseadas o
recogidas de la basura u otros materiales como hojas o papel de seda, pudiendo también tener dificultades
para limpiar, secar y almacenar adecuadamente los materiales menstruales reutilizables si no tienen acceso a
agua limpia y jabdn (Wilson et al., 2021).

Otros autores consideran que el manejo de la higiene menstrual se refiere a las formas en que las mujeres
limpian, aseguran, usan y eliminan los materiales usados durante la menstruacién (Scott et al., 2009), y que se
deberian sefialar procedimientos practicos para afrontar los periodos menstruales (Abor, 2022).

Un estudio en diez regiones de Ghana, mostré que la mayoria de nifias de las escuelas secundarias publicas y
de entornos de ingresos medianos-bajos se ven limitadas por factores sociales, econémicos y culturales a la
hora de manejar su periodo mensual. La mayoria usan toallas sanitarias, mientras que la minoria usan otros
materiales durante la menstruacién. Menos del 50% pudieron cambiar sus toallas sanitarias dos veces al dia o
mads. Aproximadamente, la mitad de las nifas durante la menstruacién se limpiaban las partes genitales sélo
cuando se bafaban, utilizando principalmente jabén y agua (Abor, 2022).

Phillips-Howard (2016) comparé el impacto del suministro de toallas sanitarias y copas menstruales en la
incidencia de VB, CVV y las infecciones de transmisidn sexual (ITS) causadas por C. trachomatis, T. vaginalis y
N. gonorrhoeae en nifias de Kenia. Durante una mediana de 10,9 meses se siguieron 644 nifias en 3 brazos de
estudio. La prevalencia de infeccién genital fue del 21,5 %, 28,5 % y 26,9 % entre los brazos de copa, toalla
sanitaria y control, el 71 % de las cuales fueron VB, con una prevalencia del 14,6 %, 19,8 %y 20,5 %, por brazo,
respectivamente. La VB fue menos prevalente en las copas (12,9%) en comparacion con las toallas sanitarias
(20,3%, aPR=0,65, 0,44 a 0,97, p=0,034) y frente al control (19,2%, aPR=0,67, 0,43 a 1,04, p=0,075) de la
"practica habitual".



Copa menstrual: La copa menstrual es un recipiente de silicona de grado médico, con forma de campana, que
se inserta en la vagina para recoger el flujo menstrual y que requiere vaciarse a intervalos regulares (4-8 h). Se
recomienda limpiar mediante ebullicién al final de cada ciclo. La Mooncup® esta probada en el Reino Unido e
internacionalmente, se produce segun las normas I1SO 13485:2003 y esta registrada por la FDA. Cuando es
nueva es de color blanco y cambia a marrén después de su uso. Las nifias deben recibir capacitacién en la
escuela sobre su usoy cuidado seguros (incluida la insercidn, vaciado, reinsercidn, limpieza y almacenamiento)
(Zulaika et al., 2019) (Figura 2).

Figura 2. Copa menstrual. Tomado de Juma et al. (2017).

Existe la preocupacién de que pueda aumentar el riesgo de infeccion por S. aureus, lo que podria llevar al
sindrome de shock téxico menstrual (mTSS). Su incidencia es de 1 a 16 casos por 100.000 mujeres-afio y tiene
una mortalidad mas baja que el sindrome de shock téxico no menstrual; aun asi, puede poner en peligro la
vida. El mTSS menstrual requiere de la colonizacién vaginal con una cepa de S. aureus productora de toxina
durante la menstruacién, en ausencia de un anticuerpo positivo (titulo de 1:32). La toxina TSST-1 es un
superantigeno que provoca una liberacién incrementada de citocinas inflamatorias responsables de la
enfermedad clinica (Juma et al., 2017).

Estudio observacional de viabilidad controlado aleatorizado que examind la seguridad de las copas
menstruales frente a las toallas sanitarias y frente a la “practica habitual” en nifias entre 14-16 afios. El grupo
de copa recibid capacitacién sobre cdmo insertar, quitar y limpiarla. Las del grupo de toallas sanitarias
recibieron dos paquetes (16 toallas sanitarias al mes). El grupo de practica habitual continuaron utilizando
materiales tradicionales, como telas, ropa de cama o papel o toallas sanitarias. Observaron que la prevalencia
de S. aureus en una primera muestra fue del 10,8%, mas bajo que la tasa del 20% reportada en la poblacién
general en paises de altos ingresos. Cuando se repitié el muestreo, el 20,4% de ellas seguian siendo positivas
para S. aureus. No se detecté ningin evento adverso ni sindrome de shock téxico durante una mediana de
seguimiento de 10,9 meses (Juma, et al. 2017).

Los mismos autores observaron que 13 de las 35 copas usadas se contaminaron con E. coli (37,1 %, IC del 95
%: 21,1 %-53,1 %). La prevalencia de E. coli fue mayor en las usuarias mds nuevas, con presencia en 9 de 17
copas (53%, IC del 95%: 29,3%-76,7%) en comparacién con 4 de 18 (22,2%, 95%) % Cl 2,9%-41,1%) en copas
de usuarias ya establecidas, una diferencia del 31% (p=0,12). El 61,5% de las nifias que informaron tener
periodos abundantes tuvieron E. coli en las copas, en comparacion al 22,7% de las que afirmaron no tener



periodos abundantes (p=0,022). Un interrogatorio reveld que la salida de las copas se producia con mayor
frecuencia en el uso temprano (Juma, et al. 2017).

Tampones: Los tampones estan relacionados con el sindrome del shock téxico en mujeres en edad
reproductiva. Para el periodo 1979-1996 se notificaron 5.296 casos en mujeres de EE. UU. que utilizaban
tampones muy absorbentes. Los tampones estaban asociados con microtraumatismos vaginales derivados de
su alta absorbancia. Sin embargo, las copas menstruales no son absorbentes y no alteran el epitelio vaginal
(Juma, et al. 2017).

Toallas sanitarias: Son abundantes las publicaciones que informan sobre el conocimiento de la menstruacién,
incluida la comprension de su fisiologia, las practicas de higiene como el uso y frecuencia de cambio de toallas
sanitarias, el bafio y la limpieza de las dreas genitales durante el periodo y la eliminacidon adecuada de las
toallas sanitarias usadas. Se encontré que las mujeres con educacién tenian una mayor probabilidad de usar
toallas sanitarias comerciales que aquellas que no tenian educaciéon (Sharma et al., 2022).

Otro de dichos estudios era un trabajo descriptivo aleatorio simple que evalud los comportamientos de higiene
genital en mujeres gitanas (n = 146) en un barrio marginal de Adana en Turquia. A través de un formulario de
informacién personal y un registro de comportamiento de higiene genital (GHBI) que incluyd 27 preguntas, se
recopilaron datos sobre higiene general, higiene menstrual, higiene del bafio e higiene sexual. Se observé que
el 76,1% de las gitanas cambiaban la toalla sanitaria 4 veces o menos al dia en periodos de menstruacién
abundante. La baja frecuencia del cambio de toallas sanitarias muestra que las mujeres tenian conocimientos
insuficientes sobre el mantenimiento de la higiene genital (Gozlyesil, 2020).

Jeans y pantalones ajustados: En un trabajo en el que se evalud el uso de ropa ajustada y su posible relacién
con dolor vulvar/vulvodinia se observd que usar jeans o pantalones ajustados cuatro o mas veces por semana
se asociaba con una probabilidad casi tres veces mayor de dolor vulvar en comparacién con aquellas que nunca
informaron usar dichas prendas. Después del ajuste por factores de confusién, esta asociacién se mantuvo
fuerte (OR: 2,13; IC del 95%: 1,14, 3,95). Los jeans o pantalones ajustados pueden atrapar la humedad en el
area vulvar y crear un ambiente que fomenta las infecciones, en particular la candidiasis, que estaba
relacionada con la vulvodinia (Klann et al., 2019).

Depilacion genital: En un estudio transversal que evalud la higiene genital en 307 mujeres en edad
reproductiva, 166 (54,07%) controles sanos y 141 (45,93%) mujeres diagnosticadas con CVV, VB o ambas, se
observé que el 95% de las participantes informaron haber eliminado el vello genital, no habiendo observado
diferencias estadisticas significativas entre los grupos. Las variables consideradas dentro de este habito, como
motivo de la depilacion, método depilatorio, frecuencia, zona de depilacion y productos utilizados antes y
después de la depilacion, fueron similares entre los diferentes grupos (p > 0,05) (Bardin et al., 2022).

Otra Investigacion evalud la depilacién pubica y encontré que las mujeres que eliminaron el vello del monte
de Venus, en comparacién con las que eliminaron solo la zona del bikini, tuvieron un 74% mas de
probabilidades de tener dolor vulvar (IC del 95% = 1,05-2,89). Las que depilaban el monte de Venus una vez
por semana o mas, tenian casi dos veces mas probabilidades de padecer dolor vulvar (IC del 95% = 0,83-3,49)
qgue las que se depilaban solo el drea del bikini menos de una vez al mes. Entre los métodos usados para
eliminar el vello pubico se menciond el afeitado, cera, crema depilatoria, maquinilla/maquinilla de afeitar
eléctrica, pinzas, hilo y eliminacidn con laser (Klann et al., 2019).

La opinidon sobre la influencia de la depilacién en la salud genital fue altamente reportada como
probablemente dafiina por el 61% de las participantes. El 71% de las mujeres sin infeccion y el 78% de las
mujeres con infecciéon vaginal reportaron un incremento de irritacién vulvar asociada a esta practica. Los



resultados mostraron que independientemente de la técnica o zona de depilacién genital, esta practica no se
relaciond con la presencia de infecciones genitales (Bardin et al., 2022).

Aungue no supone dafio para la salud vaginal, la irritacién vulvar a menudo puede imitar los sintomas de una
enfermedad de transmision sexual, lo que puede confundir a la paciente o incluso confundir el diagnédstico y
el tratamiento (Bardin et al., 2022).

Debut sexual/primera relacion sexual: El periodo posterior a la primera relacidn sexual pene-vaginal o “primera
relacidn sexual” marca el inicio de la vulnerabilidad a la VB y a las infecciones de transmision sexual (ITSs) en
etapas posteriores de la vida.

Estudio en 386 adolescentes de 17 y 18 afios en Tanzania investigd el efecto del debut sexual sobre la
microbiota vaginal. La prevalencia general de VB fue del 25% (puntuacion de Nugent 7-10); el 33%
correspondié a quienes informaron de practicas de sexo pene-vaginal y el 19% a las que no informaron de
dicha priactica. Los cambios en la microbiota vaginal de la VB implicaron disminucién de Lactobacillus spp. y
aumento de Atopobium (Fannyhessea) vaginae, G. vaginalis y P. bivia. En las adolescentes con VB la
prevalencia de L. crispatus, L. jensenii y L. vaginalis disminuyé al aumentar la puntuacién de Nugent (todos p
< 0,001), mientras que la prevalencia de L. iners aumentd con el incremento de dicha puntuacién (p = 0,008).
La ITS mds frecuente fue la infeccién por VPH (tanto de alto como de bajo riesgo) que aparecié en el 32% de
las nifas infectadas (Francis et al., 2020).

La alta prevalencia de L. crispatus en este estudio fue mayor que la informada generalmente en adolescentes
del Africa subsahariana (Jespers et al., 2012) y pudiera reflejar la microbiota vaginal en el momento previo al
debut sexual. Los propios autores recomiendan realizar nuevos estudios longitudinales para investigar si la
prevalencia de L. crispatus disminuye con un mayor nimero de parejas, parejas no circuncidadas o el inicio de
practicas de sexo intravaginales, que son mas comunes en mujeres con mayor experiencia sexual en la region
(Gray et al., 2009; Allen et al., 2010).

Estudio en nifias adolescentes en Bélgica que estudio la asociacion del debut sexual con la composicion de la
microbiota vaginal, anorrectal y oral y los marcadores inflamatorios vaginales, mostré que durante un periodo
de 8 meses el debut sexual se asocié con mayor presencia de G vaginalis y A. vaginae a nivel vaginal y
anorrectal, asociandose significativamente con mayores concentraciones de marcadores inflamatorios en la
vagina [IL-1a (p<0,001), IL-1B (p=0,030) e IL-8 (p=0,002)]. Establecieron la hipdtesis de que parte de la reaccion
inflamatoria asociada con el debut sexual (incluidas las actividades sexuales sin penetracidn), es el resultado
de una reaccién contra las bacterias asociadas a la VB, pero ademas los incrementos de los marcadores de
interleucina pueden reflejar agresiones mecanicas en la barrera mucosa vaginal (Jespers et al., 2016).

Exposicion al semen: Las relaciones sexuales pene-vaginal pueden causar microtraumatismos en las paredes
vaginales (Norvell et al., 1984) y este proceso puede ser inflamatorio. La exposicion al semen puede ser
necesaria para la respuesta inflamatoria al coito, dado que serd considerado como extrafio por el sistema
inmunitario de la chica, habiéndose demostrado que los condones bloquean esa respuesta (Sharkey et al.,
2012).

Otros autores sugieren que los aumentos de mediadores inmunitarios después de la exposicidon al semen
pueden ser el resultado de que éste transfiera directamente citocinas al tracto cervicovaginal (Deese et al.,
2021).

Transmision sexual: La actividad sexual se ha asociado fuertemente con la VB, sin embargo, no esta claro si se
trata de una afeccion transmitida sexualmente o cuya sintomatologia se potencia con el intercambio sexual
(Verstraelen et al., 2010; Francis et al., 2020). Asi, tiene algunas caracteristicas de una enfermedad de



transmisién sexual, no por la transferencia de microorganismos sino por el contacto con semen, cuyo pH es
ligeramente alcalino (Lewis et al., 2017; Abou et al.,, 2022). Sin embargo, la infeccién generalmente se
diagnostica en mujeres post puberes que nunca han sido sexualmente activas, pero con una prevalencia
menor que en aquellas que lo son (Cherpes et al., 2008). La prevalencia de VB segun el nimero de parejas
sexuales es del 22,4% en mujeres con una pareja sexual, 43,4% en mujeres con 2-3 parejas sexuales y 58% en
aquellas con > 4 parejas (Koumans et al., 2007).

Las bacterias asociadas a VB se han encontrado en la piel del pene, uretra, semen y microbiota del liquido
prostatico (Gallo et al., 2011; Hou et al., 2013) de parejas masculinas de mujeres con vaginosis bacteriana.
Ademas se han encontrado fragmentos de biopeliculas en la orina y el esperma (Swidsinki et al., 2010), lo que
sugiere que las parejas masculinas son un reservorio.

Prdcticas sexuales: Las prevalencia de VB depende de la naturaleza de la pareja y de sus practicas sexuales.
Varia entre 10-30% en mujeres heterosexuales, y 25-50% en mujeres que tienen sexo con mujeres (Forcey et
al., 2015; Bilardi et al., 2016b).

Ciertos comportamientos sexuales como la penetracidn digital y posterior del pene o el coito anal y el coito
oral seguido de la penetracion vaginal, aumentan el riesgo de VB (Kenyon et al., 2013).

En las mujeres que tienen sexo con mujeres, la pareja sexual sintomatica, el sexo oral receptivo y el uso e
intercambio de juguetes sexuales sin lavar, constituyen factores de riesgo para VB (Cherpes et al., 2008). Estas
observaciones han llevado a algunos a considerar la VB no como una infeccidn, sino mas bien como un cambio
taxondmico en la microbiota vaginal, resultante de la translocacion de la microbiota oral (Africa et al., 2014)
o fecal (Fenollar y Raoult, 2016) durante las practicas sexuales no coitales.

Investigadores observaron en 307 mujeres en edad reproductiva con y sin CVV y/o VB, que el sexo anal
practicado en los 30 dias anteriores a la entrevista fue reportado por el 30,2% de las mujeres del grupo con
infeccidn vaginal frente al 8,8% del grupo sin infeccién (p < 0,0001, OR =4,34 IC 95% OR = 2,21-8,55). Sélo el
6,45% del primero y el 4% del segundo usaron conddn regularmente. Informaron que tanto el sexo anal (p
<0.001, O.R=2.33 IC 95% OR =1.08-5.05) como el uso de juguetes sexuales (p <0.03, OR=2,33, IC 95%
OR =1,08-5,05) se correlacionaron con la presencia de VB (Bardin et al., 2022).

Estos datos concuerdan con los hallazgos de Rosa y Rumel (2004) que sefialaron significacion estadistica para
la relacién entre el sexo anal y CVV y/o VB clinicamente diagnosticadas. También son similares a los de la
poblacién de mujeres estadounidenses entre 15 y 44 afios, reportados por Chandra et al. (2013).

Condones: El uso de condones por parte de las parejas masculinas previene la adquisicién y recurrencia de VB
(Verstraelen et al., 2010). Ademas, dado que el area prepucial de algunos hombres alberga microorganismos
asociados a ella, la circuncisidn puede reducir el riesgo de VB (Abou et al., 2022).

Duchas vaginales: Se sabe que las duchas vaginales destruyen la microbiota normal de la vagina y predisponen
para infecciones vaginales. Pese a ello, son habituales en muchos paises del mundo, especialmente en los
paises musulmanes (Goziyesil, 2020).

Pete et al. (2019) informaron que las mujeres de Camerun utilizaban duchas vaginales como una practica
cultural, y que un 53,8% de ellas habia heredado esta tradicion de su familia.

Sabo et al. (2019) estudiaron la asociacién entre el lavado vaginal y la microbiota en mujeres de Keniay Estados
Unidos. En las estadounidenses, el lavado vaginal se asocié con una probabilidad significativamente mayor de
bacterias asociadas a disbiosis vaginal y VB, como Atopobium vaginae, G. vaginalis, Leptotrichia/Sneathia y
Megasphaera spp., entre otras, pero no se observé dicha asociacidén en las mujeres de Kenia. Los hallazgos



podrian explicarse por el hecho de que las estadounidenses eran mas propensas a usar productos comerciales
para el lavado vaginal, que tendrian un mayor impacto en la microbiota, en comparacién con el agua (con o
sin jabdn) que utilizaban la mayoria de las mujeres kenianas.

Srivastava (2010) informo que el 72,6% de las mujeres que vivian en las zonas rurales de la India desarrollaron
una o mas infecciones genitales y que mads de la mitad de las participantes tenian practicas deficientes de
higiene menstrual.

Crann et al. (2018) descubrieron que algunas mujeres utilizan productos no comercializados en el drea genital,
incluidos desinfectantes para manos, toallitas himedas para bebés, aceites, cremas de afeitar y lociones
corporales. El 41,6% habian utilizado toallitas himedas para bebés de forma externa, lo que podria tener un
efecto desastroso sobre la microbiota normal.

Sin embargo, las irrigaciones vaginales diarias con 30 ml de perdxido de hidrégeno al 3% durante siete dias,
eliminaron los sintomas principales de la VB recurrente, con persistencia del efecto benéfico 3 meses después
del tratamiento, resultado que fue comparable al logrado con la terapia con antibidticos locales. El H,O; facilité
la restauraciéon de la microbiota vaginal y el pH acido normal en el 98% de los casos tratados y condujo a la
desaparicién de las células clave de los frotis vaginales (Miko et al., 2023).

Dieta y nutrientes: Se sabe que el intestino puede funcionar como reservorio extravaginal de lactobacilos y
bacterias asociadas con la VB. Las investigaciones publicadas por Neggers et al. (2007) y Tohill et al. (2007) han
constituido la primera evidencia critica sobre el papel de la nutricién subdptima en la VB y otras infecciones
ginecoldgicas en mujeres en edad fértil.

En el primero, se describe que las deficiencias subclinicas de hierro y vitamina D durante el embarazo estan
relacionadas con un mayor riesgo de VB. Esto también fue sugerido en los estudios de Verstraelen et al. (2005)
quienes concluyeron que la deficiencia subclinica de hierro, presumiblemente resultante de un suministro
inadecuado del elemento antes de la concepcidn, esta fuerte e independientemente asociada con una
microbiota similar a la vaginosis durante las primeras etapas del embarazo.

Las investigaciones han demostrado que una ingesta insuficiente de micronutrientes como las vitaminas A, C,
Dy E, de B-caroteno, de folato y de calcio puede aumentar el riesgo de VB (Thoma et al., 2011; Hensel et al.,
2011). La evidencia sugiere también que una mayor ingesta de carbohidratos puede estimular el crecimiento
de Lactobacillus spp. dentro de la vagina al aumentar los niveles de glucdgeno libre (Thoma et al., 2011;
Mirmonsef et al., 2014). Este es convertido en glucosa por amilasas secretadas por el epitelio y los lactobacilos
la metabolizan a acido lactico, promoviendo un pH vaginal acido.

Tohill et al. (2007) demostraron que menores concentraciones séricas de vitaminas A, Cy E y de B-caroteno
se asociaban con VB, y un menor nivel de hierro se relacionaba con una mayor prevalencia de colonizacidn
por Candida en un gran estudio transversal de mujeres con o en riesgo de contraer VIH.

También se ha demostrado que los carbohidratos con un indice glucémico alto aumentan el riesgo de VB en
las mujeres, una condicién generalmente asociada con una baja abundancia de Lactobacillus spp. (Thoma et
al., 2011).

Ejercicio e indice de masa corporal (IMC): Raglan et al. (2021) evaluaron la composicion bacteriana vaginal de
67 mujeres obesas y 42 no obesas e informaron que las primeras tenian mas probabilidades de tener
microbiomas vaginales empobrecidos en Lactobacillus y una mayor diversidad alfa, similar al estado
comunitario CST IV, asi como niveles mas altos de citocinas proinflamatorias a nivel local, en comparacién con
las mujeres no obesas.



La nutricion podria ser otro factor que podria afectar las concentraciones de glucégeno libre. Se sabe que la
ingestion de carbohidratos aumenta los niveles de glucégeno en el higado y las células musculares Mirmonsef
et al. (2014). Estos autores examinaron la relacién entre el glucégeno libre en el fluido vaginal y la abundancia
de Lactobacillus, observando en el analisis multivariable que el IMC 230 se asocié positivamente con niveles
de glucdgeno libre en la luz de la vagina mas altos. También notaron que las mujeres con un IMC entre 25-
29,9 (sobrepeso) tenian tres veces mas probabilidades de tener >85% de abundancia de Lactobacillus (OR
3,11,1C95% 1,31-7,37).

Estrés: Culhane et al. (2001) informaron que, en 454 mujeres embarazadas, el estrés crénico era un factor de
riesgo significativo e independiente para la VB, incluso después de un analisis multivariante. Las mujeres en
los grupos de estrés moderado y alto (segun lo determinado por la escala de estrés percibido de Cohen) tenian
2,3y 2,2 veces mas probabilidades de tener VB que las mujeres en el grupo de bajo estrés. Estos hallazgos
fueron corroborados en una cohorte de no embarazadas (n = 3614) entre 15 y 44 afios por Nansel et al. (2006)
utilizando datos del Estudio Longitudinal de la Flora Vaginal, estudio que fue disefiado para evaluar la historia
natural de la VB. Se observé un efecto pequefio pero significativo, del estrés psicosocial en la prevalencia
general de VB (odds ratio ajustado, 1,10; IC del 95 %, 1,01-1,20), pero un efecto mayor en la incidencia de VB
(odds ratio ajustado, 1,29; IC del 95 %, 1,12—1,48), independientemente de otros factores de riesgo.

Tabaquismo: La investigacion sobre los impactos del tabaquismo en la microbiota vaginal ha revelado una
mayor prevalencia de VB en las fumadoras, asi como un mayor riesgo de parto prematuro. Fumar cigarrillos
tiene efectos antiestrogénicos, que pueden afectar negativamente a la colonizacién de Lactobacillus spp. en
la vagina. Westhoff et al. (1996) midieron las concentraciones de estrégenos y progestagenos en la mitad del
ciclo y en la fase Iutea de 175 mujeres en edad reproductiva y observaron que fumar se asociaba con una
disminucién de los niveles de estrégeno en ambas fases.

Pavlova y Tao, (2000) analizaron in vitro la presencia de benzopireno diol epdxido en secreciones vaginales e
informaron un aumento significativo en la induccién de fagos de Lactobacillus spp., lo que puede explicar la
mayor probabilidad de reduccién en fumadoras. Nelson et al. (2018) compararon los metabolomas vaginales
de fumadoras y no fumadoras y encontraron que la nicotina y sus metabolitos, cotinina e hidroxicotinina, eran
significativamente mayores en los metabolomas de las primeras. También descubrieron que las fumadoras
con microbiomas CST-IV tenian niveles significativamente mas altos de bioaminas, que hacen subir el pH
vaginal y potencian asi el desarrollo de los patdgenos, a la vez que contribuyen al mal olor vaginal. Fumar
pudiera precipitar un aumento del mal olor y predisponer a las mujeres a infecciones vaginales.

Ciclo menstrual: En el 81% de los ciclos, los niveles de G. vaginalis junto con L. iners aumentan
significativamente con la menstruacion, lo que se acompafia con reducciones importantes de L. crispatusy L.
jensenii, hallazgo que se puede atribuir a la disponibilidad de hierro, que mejora el crecimiento de aquellas
bacterias. Después de este periodo, la abundancia relativa de G. vaginalis y L. iners disminuye y aumenta,
simultdaneamente, la abundancia de L. crispatus y L. jensenii. La razén de su recuperaciéon consecuencia del
aumento en los niveles de estrégeno tras la regla, que alcanzan su punto maximo antes de la ovulacién y en
la fase lutea del ciclo menstrual, lo que es consistente con la observacién de que la fase litea es mas estable
en términos de composicion microbiana y se correlaciona con concentraciones circulantes mas altas de
estrégeno y de progesterona (Kalia et al., 2020) (Figura 3).
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Figura 3. Tomada de Holdcroft et al. (2023). Dinamica bacteriana de los principales géneros y especies
bacterianas a lo largo del ciclo menstrual. La fase folicular (dias 1 a 7 después de la menstruaciéon) se
caracteriza por el aumento gradual de hormona foliculo estimulante (FSH), estrogeno y de hormona
luteinizante (LH); aqui el microbioma vaginal suele estar dominado por varios anaerobios y L. iners. Durante
la ovulacion (~dia 14) y durante toda la fase lutea (dias 15 a 28), los niveles de estrégeno son altos,
predominando de Lactobacillus éptimos como L. crispatus, L. gasseriy L. jensenii.

Anticoncepcion: Los condones previenen el contacto genital y la transferencia de espermatozoides a la vagina
y ayudan a mantener una microbiota vaginal saludable. Estudios en usuarias de condones encontraron una
mayor prevalencia de Lactobacillus productores de H,0,, siendo menos probable que presentaran un
vaginotipo CST lll (L. iners) no 6ptimo (Holdcroft et al., 2023).

También existe evidencia consistente de que el uso de anticonceptivos hormonales pudiera prevenir la VB, la
tricomoniasis y la CVV a largo plazo. Rezk et al. (2018) analizaron la microbiota entre nuevas usuarias de AOC
o DIU hormonal y observaron que las tasas de infecciones aumentaron significativamente después de 6
semanas en ambos grupos, pero disminuyeron con el tiempo. La mayor tasa de infeccién a las 6 semanas
puede estar asociada con una mayor promiscuidad y una disminucién en el uso de condones después del inicio
de la anticoncepcién hormonal.

Igualmente, Donders et al. (2018) informaron que el uso a corto plazo de DIU hormonales aumentd las tasas
de VB, vaginitis aerébica y CVV. Sin embargo, estas tasas se redujeron a los niveles previos a la insercién
después de un uso prolongado; por lo tanto, es posible que estos resultados sdlo reflejen el breve periodo de
alteracion microbiana que probablemente ocurre después de la insercién del DIU.

Contexto sociocultural y conductas de higiene: En un estudio realizado en 309 gestantes entre 18-42 afos que
residian en el Distrito de Salud de Kumba, el mas grande de los 18 existentes en la region suroeste de Camerun,



se observd que hubo una diferencia significativa en la prevalencia de VB con respecto al lugar de residencia
de las participantes. Las mujeres que residian en las zonas rurales tuvieron una prevalencia mayor (29,5%)
que las del drea urbana (24,5%) (x2 = 8,609, P =0,014), hallazgo que puede estar en relacién con la pobreza,
gue afecta a las buenas précticas de higiene (Kamga et al., 2019).

Otro estudio sobre mujeres indias revelé que las infecciones genitales eran mas comunes en las zonas rurales
gue en las urbanas. Los resultados de las investigaciones muestran que la vida rural supone un riesgo para la
higiene genital (Arora et al., 2014).

CONSECUENCIAS LOCALES Y SISTEMICAS DE LAS DISBIOSIS VAGINALES.

De lo antedicho se deduce que las practicas que afectan negativamente a la microbiota vaginal generan
problemas a corto (VB, CVV, tricomoniasis, vaginitis aerdbica) y a largo plazo (enfermedad pélvica inflamatoria,
parto prematuro, fertilidad reducida, etc). El conocimiento de la etiologia de estas ultimas es menor debido a
gue no suelen ser afecciones agudas y a que, a veces, afectan a regiones no asociadas directamente con el
entorno genital.

Complicaciones de la disbiosis vaginal

Las infecciones vaginales pueden provocar complicaciones para la salud de la madre y el recién nacido, como
abortos del | y Il trimestre, corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, parto
prematuro, y mayor incidencia de muerte fetal intrauterina. Entre las complicaciones ginecoldgicas graves si
las infecciones no son tratadas, se mencionan el embarazo ectépico, sepsis, cancer de cuello uterino,
infertilidad y el dolor pélvico crénico (Pete et al., 2019; Go6zlyesil, 2020; Abou et al., 2022).

Entre el 10% y el 30% de las embarazadas con VB dan a luz prematuramente, lo que a menudo se acompafia
de mortalidad perinatal de hasta el 70% en todo el mundo (Svare et al., 2006; Afolabi et al., 2016).

Las bacterias implicadas en la VB en mujeres no gestantes pueden causar cervicitis, endometritis, salpingitis e
infecciones del tracto urinario (Georgijevic¢ et al., 2000). Los microorganismos pueden migrar desde el tracto
genital inferior al superior, alcanzando el utero (endometrio) y las trompas de Falopio, causando
enfermedades como la enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones posthisterectomia e incluso cancer de
cuello uterino e infertilidad tubarica (Haggerty et al., 2016; Ness et al., 2005; Marrazzo & Hillier, 2013; Wilson
et al., 2011).

En el contexto de la fertilizacion in vitro y la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides, estudios han
demostrado que la composicién del microbioma vaginal antes de la técnica de reproduccion artificial puede
predecir el resultado del embarazo (Koedooder et al., 2019). Bernabéu et al. (2019) analizaron las muestras
vaginales de 31 mujeres sometidas a técnicas de reproduccién asistida e informaron que la presencia de
Lactobacillus spp fue mayor en las mujeres que lograron un embarazo exitoso.

Un metaanadlisis realizado por Atashili et al. (2008) reveld un riesgo 60% mayor de contraer la infeccidn por
VIH entre mujeres con VB. Complementariamente, un estudio prospectivo reciente en adolescentes
sudafricanas mostré que la microbiota vaginal dominada por L. crispatus, no L. iners, se asociaba con un menor
riesgo de contraer VIH (Gosmann et al., 2017).

Las mujeres con CST IV tienen un mayor riesgo de contraer virus de papiloma humano y otras ITSs, debido a
la ausencia del ambiente dcido que se crea a través de la produccion de acido lactico cuando las especies de
Lactobacillus son dominantes.



Respecto a la CVV, parece que un historial de candidiasis recurrente se asocia a vulvodinia/dolor vulvar y que
dicho diagndstico se asocia a infecciones fungicas recurrentes posteriores. Las mujeres tenian el doble de
probabilidades de informar 25 infecciones por hongos después del primer episodio de vulvodinia en
comparacién con los controles. Informaron una asociacion casi 7 veces mayor de vulvodinia en aquellas
mujeres que informaron mas de 10 antecedentes de candidiasis (Harlow et al., 2017).

Situaciones especiales

Menopausia: A medida que las mujeres se acercan a la menopausia, la disminuciéon de los estrégenos
circulantes provoca sequedad y atrofia del epitelio vaginal haciéndolo muy fino, reduce el glucégeno vaginal
y provoca cambios drasticos en la microbiota que conducen al incremento del pH vaginal. Esto favorece el
crecimiento de bacterias patdgenas, en particular las procedentes del tracto entérico (Cocomazzi et al., 2023).
Brotman et al. (2010) observaron que las mujeres premenopdusicas tenian mas probabilidades de tener
microbiotas con vaginotipos | y Ill, mientras que las posmenopdusicas tenian mas probabilidades de CST IV-A.
Ahora bien, las microbiotas vaginales de mujeres posmenopdusicas con atrofia vulvovaginal leve o moderada,
tenian 25 veces mas probabilidades de ser clasificados como CST IV-A en comparacién con mujeres sin atrofia
vulvovaginal.

El tratamiento hormonal de la menopausia conlleva a la restauracién de la abundancia de Lactobacillus en
mujeres posmenopdausicas. La razén es que tenian niveles de glucégeno libre significativamente mds altos y
una mayor abundancia de Lactobacillus, en comparacion con aquellas que no recibian tratamiento hormonal.
Ribeiro et al. (2018) compararon los efectos de las isoflavonas y probidticos con la terapia hormonal en 60
mujeres posmenopausicas y encontraron que después de 16 semanas de tratamiento, el grupo de tratamiento
hormonal ademds de mejorar significativamente los sintomas postmenopdusicos, redujo el pH vaginal y
aumento la abundancia de Lactobacillus spp.

De manera similar, Pabich et al. (2003) analizaron las comunidades vaginales de 463 mujeres posmenopausicas
e informaron que los Lactobacillus spp estaban presentes en el 62% de las mujeres y era significativamente
mas prevalente en aquellas que recibieron tratamiento hormonal en el afio anterior.

Embarazo: Durante el embarazo, el microbioma vaginal se estabiliza y reduce en diversidad, estando
generalmente dominado por una o dos especies de Lactobacillus. El conocimiento y las practicas de limpieza
de higiene personal y genital son importantes para mantener la homeostasis vaginal (Pete et al., 2019), igual
que lo es conocer los factores de riesgo de la VB para prevenir malos resultados en el embarazo,
particularmente porque muchos casos son asintomaticos (Kamga et al., 2019).

Un cuestionario estandarizado sobre las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento de las practicas
de higiene, los datos sobre la vestimenta y uso de ropa interior, asi como las practicas de duchas vaginales y
el uso de solucidn antiséptica en gestantes del oeste de Camerun, reveld que los factores culturales pueden
transmitirse de una generacion a otra, siendo la razén por la que algunas embarazadas recurren a practicas
auto prescritas como las duchas vaginales, que prevalece sobre todo entre las mujeres negras en comparacion
con las blancas, y que, a veces, incluye el uso de decocciones para mejorar el placer sexual (Pete et al., 2019).

Otro estudio observé una alta prevalencia de VB en embarazadas de raza negra (71,5%, 221/309) lo que
pudiera deberse a la alta tasa de duchas vaginales que practican las gestantes (x2 =23.935, P=0.001), en
comparacién con aquellas que no se realizaron duchas (Kamga et al., 2019).

Diabéticas: Estudio transversal en 2 hospitales en Turquia en el que se investigd la relacién entre la candida
vaginal, las conductas de higiene genital y la autoeficacia en 267 pacientes con diabetes. La conclusién fue
gue estas pacientes deben prestar atencién a las conductas de higiene genital para reducir o prevenir el riesgo



de CVV. Por ello, necesitan informacidn especial sobre higiene sexual y genital. Las enfermeras especializadas
en diabetes deben informar a las pacientes que la CVV es una complicacion de la diabetes y su concurso
aumentd la participacion de las pacientes en lograr un buen control glucémico y mantener conductas de
autocuidado para la diabetes (Akman Yilmaz et al., 2023)

RECOMENDACIONES PARA LA SALUD E HIGIENE GENITAL

La disbiosis vaginal asociada a infecciones vulvovaginales no sélo representa un problema epidemioldgico y
clinico, también implica importantes factores sociodemograficos predisponentes, asi como graves
consecuencias psicosociales, en la convivencia sexual de la pareja y dentro del entorno familiar.

Comprender los mecanismos que mantienen una microbiota vaginal equilibrada y evitar el desequilibrio de la
microbiota vaginal o la disbiosis vaginal, puede tener un efecto significativo en la prevencion de la VB
recurrente, la CVV recurrente, la VA y la VID, asi como prevenir complicaciones ginecoldgicas graves, como la
enfermedad pélvica inflamatoria, resultados obstétricos adversos, prevencion de la infeccién por VIHy VPH y
el desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical de alto grado y cancer cervical.

En la actualidad existen pocas publicaciones cientificas validadas que mencionen recomendaciones especificas
para la higiene y el cuidado diario de los genitales femeninos, que contribuyan a incorporar habitos saludables
en las mujeres en edad reproductiva, alrededor de la menopausia y en embarazadas.

Por eso nos propusimos redactar una guia que incluyera una serie de recomendaciones, en un lenguaje
asequible y faciles de seguir, como objetivo principal de este TFM. Esperamos que la distribucién posterior de
dicha guia por parte de ginecdlogos y médicos de atencion primaria, pueda ser de utilidad en la adopcion de
habitos saludables por sus pacientes.

PRACTICA O CONDUCTA DE
HIGIENE LO QUE SE DEBE HACER LO QUE NO SE DEBE HACER
Utilice un sustituto del jabdén, | No lave solo con agua, puede
hipoalergénico (Syndet) suave | provocar sequedad y picazon.
con pH entre 4,2 a 5,6. Use - o
! No utilice franelas, pafios o
emoliente o crema acuosa para la .
. esponjas para el lavado.
vulvay ano, aplicarlos solo con las
manos. No use jabon bactericida corporal,
) . jabon en barra (pH entre 9 y 10),
Seque el drea dando palmaditas , o
champu, sales de bafio, geles
con una toalla suave, frotar o
) 7 perfumados o espumas de bafo.
vigorosamente puede irritar Ia
LAVADO Y LIMPIEZA DE piel. No realizar duchas o lavados al
interior de la vagina
GENITALES Es preferible ducharse que 8

bafiarse. No lave los genitales con

— , | demasiada frecuencia.
Limpiar la vulva una vez al dia,

suele ser suficiente No utilice toallitas humedas
limpiadoras o productos

Si recurre a la bafiera, agregue un "
cosméticos perfumados.

emoliente al agua.
No sumerja el cuerpo en la

banera, ni realice bafos de
Si  no padece infecciones | burbujas
genitourinarias, limpie la vulva

Utilice papel higiénico blanco




después de orinar con toallitas
himedas. Podrian ser mas
eficaces que el papel higiénico
desechable.

No utilice secador de pelo en la
vulva

No use papel higiénico de colores,
con aloe, tampoco "ultrasuave" o
"ultrafuerte".

ROPA INTERIOR Y DE VESTIR

Use ropa interior holgada,
preferentemente de algoddn,
blanca, deja entrar el aire y
permite la salida de humedad.

Use pantalones o faldas holgadas
y reemplace las mallas por
medias.

En casa, a ser posible, use faldas
largas sin ropa interior

Si debe usar pantimedias, recorte
la entrepierna o use medias hasta
el muslo.

Duerma sin ropa interior o use
boxers holgados o pantalones de
pijama de algodén.

Cambie la ropa interior con
frecuencia; evite los protectores
diarios o toallitas sanitarias.

Lave la ropa interior por separado
con detergente liquido o en
polvo, no biolégico

Si  ha wusado un producto
qguitamanchas o lejia, enjuague en
agua limpia la ropa interior y las
toallas y lavelas de nuevo.

Quitese la ropa mojada tan
pronto como pueda.

No use ropa ajustada (shorts de
ciclistas, jeans ajustados, mallas,
lycras de nylon y fajas); ejercen
efecto oclusivo y pueden irritar la
zona de la vulva.

No use ropa interior de nailon.
No use tangas ni hilos dentales

No use ropa interior cuando
duerma por la noche.

No use ropa interior de colores
oscuros (contiene tintes textiles
que pueden causar alergia); lave
la ropa interior nueva antes de
usarla.

No use pantimedias.

No utilice protectores diarios o
toallitas, la lamina posterior no
transpirable puede aumentar la
temperatura, la humedad vy el pH
de la piel de la vulva, cambiando
asi el microambiente
vulvovaginal.

No lave su ropa interior con
suavizantes de tela o detergente
en polvo bioldgico.

HIGIENE MENSTRUAL Y
CUIDADO POSPARTO

Cambie las toallas sanitarias
desechables o las reutilizables
cada 3 a 5 horas. Se puede usar
tampones; cuando su flujo
empapé un tampodn en 4 horas o
menos, use los de menor
absorbencia, maximo por 4 horas.

Si usa copas menstruales, vacielas
cada 4-8 h.

Lave la copa y hiérvala 5 minutos
para desinfectarla, al final de cada
ciclo menstrual.

No use toallas  sanitarias
perfumadas, con aloe vera, ni
hemostaticos.

No mantenga las toallas sanitarias
desechables ni reutilizables mas
de 4 horas. Las mujeres que las
cambian 5 o mas veces tienen
valores mejores de higiene
genital.

No utilice tampones por mucho
tiempo o cuandoel flujo de
sangre sea bajo.




Limpie  frecuentemente los
genitales durante el posparto,
séquelos bien y cambie las toallas
con la frecuencia necesaria. Si le
realizaron cesdrea mantenga
secas las suturas.

No use tampones desodorizados
ni de alta absorbencia.

cremas sobre las
cesareas o

No utilice
suturas de
episiotomias.

DIETAY NUTRIENTES

Beba mucho liquido, ayudard a
hidratar los tejidos

Ingiera una dieta equilibrada, baja
en azlcares y en grasas, que
contenga 4cido fdlico, vitaminas,
betacaroteno, calcio y hierro.

No coma alimentos ricos en
azlcares simples o refinados,
como pan, dulces o fideos;
favorecen el desarrollo de

levaduras.

EMOLIENTES O HUMECTANTES E
HIDRATANTES

Use crema emoliente
(hidratante); evita la recurrencia
de infecciones y protege la piel de
la zona anogenital. Procure que
no contenga fragancias,
parabenos, o sales minerales;
aplique suavemente sobre la piel.

Puede usar también una fina capa
de aceite de oliva extra virgen,
aceite de coco y ungiliento de
Oxido de zinc para reducir la
irritacién de la piel durante la
menstruacion y al orinar.

Si la piel de la vulva esta irritada,
guarde la crema en la nevera, le
ayudard a aliviar la molestia.
Aplique con toques suaves.

No utilice algunas cremas de
venta libre (gel de ducha,
exfoliantes, cremas de hierbas,
toallitas humedas, tratamientos
con aceites de arboles, ni de aloe
vera).

No utilice toallitas humedas de
limpieza o para higiene.

No utilice cremas o liquidos
antisépticos sobre la vulva, ni
afadidos al agua del bafio.

PRODUCTOS DE HIGIENE
PERSONAL

Los productos de higiene deben
mitigar la invasion de patégenosy
contribuir a mantener una
microbiota vaginal equilibrada
rica en lactobacilos y asi mejorar
la defensa frente a la infeccion.

El  mantenimiento de wuna
microbiota sana es clave para la
salud vulvovaginal general.

No use productos de higiene
general (jabon corporal,
desodorante en aerosol, espuma)
gue no contribuyan a mantener la
homeostasis de la vulva y vagina 'y
de la zona alrededor del ano.

No use talco, ni polvos de almiddén
de maiz para mantenerse seca.

TRATAMIENTOS TOPICOS

La aplicaciéon regular de una
crema o unglento emoliente
sirve como barrera contra
irritantes locales, como orina,
heces y sangre menstrual.

Los unglientos son preferibles a
las cremas sobre la piel de la
vulva, tienen menos conservantes

No poner cerca del fuego las
toallas, ropa interior, ropa de
vestir y de cama que hayan estado
en contacto con emolientes; los
aceites de estos pueden ser
inflamables y prenderlos. Lave la
ropa diariamente, si ha estado en
contacto con emolientes.




y menor riesgo de alergia de
contacto.

Utilice cremas recetadas por su
médico, segun indicaciones.

No use la crema emoliente a la vez
que la recetada por su médico;
apligue primero la crema
hidratante y espere 15 a 30
minutos para aplicar la otra.

DEPILACION

El vello pubico es una barrera que
protege el area vulvovaginal.

Si le incomoda el vello de la piel
de la vulva, puede cortar los pelos
largos con tijeras romas de uso
exclusivo para ello.

No se afeite ni utilice depilatorios
como cera, crema depilatoria, hilo
y eliminacion con laser.

No depile el vello pubico, puede
causar irritaciéon, microtraumas en
la piel y la posterior propagacion
de agentes infecciosos como VPH,
VHS, y molusco contagioso.

MUJERES EN MENOPAUSIA CON
ATROFIA VAGINAL

Lave la vulva una vez al dia con un
sustituto de jabdn, emoliente o
crema acuosa; calmara la
sensacion de sequedad, ardor o
picor y aplique un ungiiento o
crema hidratante sin perfume
para evitar la pérdida de
humedad.

Use pomada vulvovaginal con
estrégenos en dosis bajas durante
el tiempo necesario (6-12
semanas) para  aliviar la
vulvovaginitis  atréfica y el
sindrome genitourinario de Ia
menopausia. Su uso provocara,
ademas, la recuperacion de la
microbiota, ayudando a prevenir
problemas vaginales y urinarios.

No lave la vulva con demasiada
frecuencia, lavarla con demasiada
frecuencia puede agravar la
sequedad y causar irritacion.

No usar crema conteniendo
estrégenos o estriol en pacientes
con antecedentes de cancer de
mama, debera emplearse
emolientes o humectantes y usar
lubricantes vaginales durante las
relaciones sexuales.

ACTIVIDAD SEXUALY
LUBRICANTES

Los lubricantes con silicona
funcionan bien vy alivian Ia
sequedad vy la irritacion durante
las relaciones sexuales.

Antes y después del coito, limpie
la vulva de adelante hacia atras,
especialmente el clitoris y los
pliegues vulvares.

Los condones previenen el
contacto genital y la transferencia
de espermatozoides a la vagina y
ayudan a mantener una
microbiota vaginal saludable.

Si usa e intercambia juguetes
sexuales, lavelos antes y después
de usarlos.

No use lubricantes acuosos,
tienden a secarse antes de que
termine el sexo. Esto puede

causar abrasiones vaginales.

No use condones lubricados con
espermicidas ni los que contengan
anestésicos locales.

No use lubricantes oleosos,
pueden dafar los condones de
latex y provocar roturas.

No use vaselina, ni aceites de
cocina como lubricantes.




Utilice un sustituto de jabon | No usar condones de latex si es
suave e hipoalergénico con un pH | alérgica a dicho producto.

ded,2a5,6. No aplique esmalte de uias

Aplique un emoliente antes de
ducharse si la piel de la vulva
presenta irritacion.

No aplique productos de aseo
genital perfumados, pueden
irritar la piel y empeorar el picor.
Mantenga las ufias cortas para
evitar rasgunos y dafios a la piel,
rascarse la irrita mas.

No aplique cremas antimicéticas
para aftas

PACIENTES CON SENSIBILIDAD Y
ALERGIA CONOCIDA Los emolientes no suelen causar
efectos secundarios a menos que
sea alérgico a uno de sus

No use antisépticos (ej: povidyne,
betadine, alcohol)

ingredientes. Ocasionalmente
pueden irritar o picar si la piel es
sensible.

Informe a su médico de cabecera
si experimenta efectos adversos
de cualquier medicamento o
crema que le hayan recetado.

CONCLUSIONES

El presente trabajo de fin de master enumera los factores de riesgo asociados a la disbiosis vaginal y a sus
consecuencias, vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal, vaginitis aerdbica y vaginitis inflamatoria
descamativa, ademas de las complicaciones sobrevenidas, como la enfermedad pélvica inflamatoria, la
infertilidad, el parto prematuro y otras.

Es importante el disefio e implementacién de intervenciones efectivas para modificar, disminuir o eliminar los
factores de riesgo asociados a dichas infecciones, con la finalidad de prevenir las complicaciones obstétricas y
ginecoldgicas y, mas alla, que contribuyan integralmente a mejorar la salud sexual y reproductiva, asi como a
disminuir el impacto psicosocial que producen las infecciones vaginales recurrentes.

Por ello, hemos implementado una estrategia de comunicacién comunitaria para llegar a las mujeres, tanto
en edad fértil como postmenopdusicas. Fortalecer la educacidn sobre higiene requiere de un fuerte
componente educativo, tanto en el hogar como en las escuelas y en las consultas ginecoldgicas, y los
proveedores de atencion sanitaria estamos comprometidos a mejorar sus habilidades sobre buenas practicas.

Considero que se necesitan estudios futuros que incorporen mayores poblaciones de mujeres en todas las
etapas de su vida y en todos los contextos sociales, que analicen los impactos de una gama mas amplia de
productos de higiene intima femenina sobre el microbioma vaginal y que permitan determinar los posibles
beneficios y/o consecuencias de su uso rutinario.
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ANEXO

Modelo de triptico sobre

RECOMENDACIONES PARA LA SALUD E HIGIENE GENITAL

PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL
eLos productos de higiene deben mitigar la invasion
de patdgenos y contribuir a mantener una microbiota
vaginal equilibrada rica en lactobacilos y asi mejorar la
defensa frente a la infeccion.
I *El mantenimiento de una microbiota sana es clave para
|a salud vulvovaginal general.

eNo use productos de higiene general (jabon corporal,
desodorante en aerosol, espuma) que no contribuyan
2 mantener la homeostasis de la vulva y vagina y de la
Zona alrededor del ano.

*No use talco, ni polvos de almidon de maiz para man-
tenerse seca.

W4l TRATAMIENTOS TOPICOS

* L3 aplicacion regular de una crema o ungiento emoliente

sirve como barrera contrairritantes locales, como orina,
I heces y sangre menstrual.

*Los ungiientos son preferibles a las cremas sobre la piel
de la vulva, tienen menos conservantes y menor riesgo
de alergia de contacto.

e Utilice cremas recetadas por su médico, sequn indica-
ciones.

*No poner cerca del fuego las toallas, ropa interior, ropa
de vestir y de cama que hayan estado en contacto con
emolientes; los aceites de estos pueden ser inflamables
y prenderlos. Lave la ropa diariamente. si ha estado en
contacto con emolientes.

e No use la crema emoliente a la vez que la recetada por
sumédico; aplique primero |a crema hidratante y espere
15 a 30 minutos para aplicar la otra.

DEPILACION
oEl vello plibico s una barrera que protege el area

vulvovaginal.
#Si le incomoda el vello de la piel de la vulva, puede cortar
los pelos largos con tijeras romas de uso exclusivo para ello.

e No se afeite ni utilice depilatorios como cera, crema
depilatoria, hilo y eliminacion con laser.

*No depile el vello pubico, puede causar irritacion, micro-
traumas en Ia piel y Ia posterior propagacion de agentes
infecciosos como VPH, VHS, y molusco contagioso.

MUJERES EN MENOPAUSIA CON ATROFIA VAGINAL
Lave la vulva una vez al dia con un sustituto de jabon,
emoliente o crema acuosa; calmara la sensacion de se-
r quedad, ardor o picor y aplique un ungiiento o crema hi-
s dratanle sin perﬂmbe para mtar la ptfdlda de humedad

Use pomada

I 10 (612 iar la vulvovagi-
mhs atrofica yel slmknm: genitourinario de la menopausia.
Su uso provocara, ademas, la recuperacion de la microbiota,
ayudando a prevenir problemas vaginales y urinarios.

*No lave la vulva con demasiada frecuencia, lavaria con
demasiada frecuencia puede agravar la sequedad y
causar irritacion.

*No usar crema conteniendo estrogenos o estriol en
pacientes con antecedentes de cancer de mama,

debera o y usar
lubricantes vaginales durante las relaciones sexuales.

(0] ACTIVIDAD SEXUAL Y LUBRICANTES
#Los lubricantes con silicona funcionan bien y alivian
1a sequedad y la irritacion durante las relaciones
sexuales.
A e Antes y después del coito, limpie la vulva de adelante
s hacia atras, especialmente el clitoris y los pliegues

vulvares.

*Los condones previenen el contacto genital y Ia trans-
ferencia de espermatozoides a la vagina y ayudan a
mantener una mi vaginal saludable.

i usa e intercambia juguetes sexuales, lavelos antes
y después de usarlos.

*No use lubricantes acuosos, tienden a secarse antes
de que termine el sexo. Esto puede causar abrasiones

vaginales.

*No use condones lubricados con espermicidas ni los
que contengan anestésicos Iucaies.

eNouse i oleosos los
de latex y provocar roturas.

*No use vaselina, ni aceites de cocina como lubricantes.

1 PACIENTES CON SENSIBILIDAD Y ALERGIA CONOCIDA
e Utilice un sustituto de jaban suave e hipoalergénico
conunpHde42a56
= Aplique un emoliente antes de ducharse si la piel de
1a vulva presenta irritacion.
r ®Mantenga Ias ufias cortas para evitar rasgufios y dafios
ala piel, rascarse la irrita mas.
*Los emolientes no suelen causar efectos secundarios
3 menos que se sea alérgico a uno de sus ingredien-
tes. Otasmalmenaewedmmnafo picar si la piel
es sensible.
einforme a su médico de cabecera si experimenta
efectos adversos de cualquier medicamento o crema
que le hayan recetado.

e No aplique productos de aseo genital perfumados,
wedenlrmarlapielyempeoﬁrelnlm(
-No aplique cremas antllmtotltas para aftas

*No use (ej: betadine, alcohol)
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Presentacion

Las infecciones vaginales no solo representan un
ﬂ‘roblema clinico para las mujeres que lo padecen,
mbién i lican consecuencias psico! oq«:as, so(:lalesi
en la convwencla sexual de la pareja y dentro de
entorno familiar, asi como complicaciones ginecoldgicas
y obstétricas graves cuando se vuelven recurrentes.

Evitar el desequilibrio de la microbiota vulvovaginal
puede tener un efecto significativo en la prevencion
de |a vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal y la
vaginitis aerdbica recurrentes.

Una intervencién eficaz resulta la implementacion
de recomendaciones especificas para la higiene y
el cuidado diario de los genitales femeninos, que
contribuyan a incorporar habitos saludables en las
mujeres no solo en edad reproductiva, sino también
alrededor de la menopausia y en embarazadas.

Esperamos que la distribucién posterior de esta
quia por parte de ginecélogos y médicos de atencion
ﬂnmana ueda ser de utilidad en la adopcion de
abitos saludables por sus pacientes.
s CEH




ZQUE ES LA VULVA Y QUE ES LA VAGINA?

La vulva es 1a parte exterior visible de los genitales femeninos
y se extiende desde el Monte de Venus (almohadilla cubierta
por pelo) hasta el ano. La vagina, un conducto revestido por
tejido mucoso, que conecta ef ttero con el exterior del cuerpo.
A través de la vagina se elimina la sangre menstrual y es la via
por 1a que pasa el bebé al nacer.

La vulva incluye las siguientes partes:

*Monte de Yenus (almohadilla de tejido
graso cublerta por el vefio pubico)

Labios mayores (labios externos, que
estan cubiertos de vello plbico)

*Labios menores (labios internos
pequedios, que no tienen pelo)

e Clitoris y su capuchén o tallo (encima de la uretra)

o Vestibulo (zona que rodea la abertura
de la vagina y 1a abertura uretral)

o Abertura uretral (orificio por la cual
1a orina sale del cuerpo)

eEntrada vaginal o introito

e Perineo (area de piel que se encuentra
entre 1a vagina y el ano).

*No lave sdlo agua, puede provocar sequedad y picazon
S s
mOvlﬂ.Mmelﬁuﬂs

cosméticos perfumados.
*No sumerja el cuerpo en la bafiera, ni realice bafios

de burbujas

*No utitice secador de pelo en la vulva

*No use papel higiénico de colores, con aloe, tampoco
“ultrasuave™ o “ultrafuerte”™.

3

S

HIGIENE MENSTRUAL Y CUIDADO POSPARTO
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en polvo bioldgico.
r ‘Dlliie toallas sanitarias desechables olas reutiliza-

mmsasm&mumm
su flujo empapé un tampon en 4 horas o menos, use los
de menor absorbencia, maximo por 4 horas.

©Si usa copas menstruales, vacielas cada4-8 h.

o Lave lacopa y hiérvala S minutos para desinfectarla, al
thddecmddom

mn*lublnmhﬁeamdlmr
cesarea mantenga secas las suturas.

*No use toallas sanitarias perfumadas. con aloe vera.
hemostaticos.

ni

= Nomantenga las toallas sanitarias desechables ni reuti-
lizables mas de 4 horas. Las mujeres que las cambian 5
0 més veces tienen valores mejores de higiens genital.
*Noutifice tampones por mucho tiempo o cuando el flujo
de sangre sea bajo.

* No use tampones desodorizados ni de alta absorbencia.
*No utilice cremas sobre las suturas de cesareas o
episiotomias.

V2N DIETA Y NUTRIENTES

g

-mmwm' e, aywdard a hidratar

eingiera una dieta equilibrada. baja en azicares y en
grasas, que contenga acido folico, vitaminas, betaca-
roteno, caicio y hierro.

*No coma alimentos ricos en azicares simples o refina-
dos, como pan, dulces o fideos; favorecen ef desarrolio
de levaduras.

la le 2 2 aliviar la molestia.
nevera, le ayudara a Aplique con

-mmmmawmwum




ue Universidad
Europea MADRID

ANEXO I
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"El estilo de vida y su influencia sobre la disbiosis vaginal: guia de recomendaciones y practicas
saludables de higiene intima para restablecer la eubiosis"
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