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Objetivos: Analizar la prevalencia de desbalance del contenido vaginal, vaginosis bacteriana (VB), can-
didiasis, tricomonosis, vaginitis microbiana inespecífica (VMI), y caracterizar la microbiota lactobacilar 
en pacientes menopáusicas, comparadas con premenopáusicas. Métodos: A través de un estudio con-
secutivo, prospectivo y transversal, estudiamos pacientes pre y posmenopáusicas mediante examen 
clínico, estudio de balance del contenido vaginal y cultivo. La identificación de lactobacilos se realizó por 
MALDI-TOF. Resultados: Se analizaron 2180 pacientes divididas en: grupo 1 (G1 - n=477) y grupo 2 (G2 
- n=1703). La prevalencia de desbalance fue para  G1: 23,1%  (110/477) y para G2: 40,9%  (697/1703) 
(p<0,01). G1 presentó mayor prevalencia de Lactobacillus gasseri (60,7% versus 34,1%; p<0,01), me-
nor prevalencia de L. crispatus (17,6% versus 31,1%; p<0,01) y de L. jensenii (10,6% versus 24,6%; 
p<0,01). VB fue más prevalente en G2 (33,9% - 577/1703) que en G1 (20,1% - 96/477) (p<0,01). VMI 
fue más prevalente en G1 (8,4% - 40/477) que en G2 (3,4% - 58/1703) (p <0,01). Las etiologías más 
prevalentes de VMI en G1 fueron Streptococcus agalactiae (17,5% - 7/40), Escherichia coli (12,5% - 5/40) 
y Staphylococcus aureus (12,5% - 5/40). Conclusiones: VMI fue la entidad con mayor  prevalencia  en 
menopáusicas. Se observó elevado porcentaje de menopáusicas con microbiota lactobacilar. L. gasseri 
fue la especie predominante, relacionada con  disfunción vaginal por su escaso rol protector y por dismi-
nución de L. crispatus y L. jensenii , que predispondría a VMI.
Palabras clave: menopausIa, microbiota, enfermedad vaginal, Lactobacillus,  Lactobacillus crispatus, 
Lactobacillus gasseri.

Objectives: To analyze the prevalence of vaginal content unbalance, bacterial vaginosis (BV), candidiasis, 
trichomoniasis, and nonspecific microbial vaginitis (NMV), and to characterize the lactobacillary micro-
biota in menopausal patients compared to premenopausal women. Methods: A consecutive, prospective, 
and cross-sectional study was performed. Pre- and postmenopausal patients were examined through 
clinical examination, vaginal content balance assessment, and culture. Lactobacilli were identified using 
MALDI-TOF. Results: A total of 2,180 patients were analyzed and divided into two groups: Group 1 (G1 – 
n=477) and Group 2 (G2 – n=1,703). The prevalence of unbalance was: G1 (23.1% – 110/477) and G2 
(40.9% – 697/1703) (p<0.01). G1 showed a higher prevalence of Lactobacillus gasseri (60.7% vs. 34.1%; 
p<0.01) and a lower prevalence of L. crispatus (17.6% vs. 31.1%; p<0.01) and L. jensenii (10.6% vs. 24.6%; 
p<0.01). BV was more prevalent in G2 (33.9% – 577/1703) than in G1 (20.1% – 96/477) (p<0.01). NMV 
was more prevalent in G1 (8.4% – 40/477) than in G2 (3.4% – 58/1703) (p<0.01). The most prevalent 
NMV etiologies in G1 were Streptococcus agalactiae (17.5% – 7/40), Escherichia coli (12.5% – 5/40), and 
Staphylococcus aureus (12.5% – 5/40). Conclusions: NMV was the most prevalent entity among meno-
pausal women. A high percentage of menopausal women showed a lactobacillary microbiota. L. gasseri 
was the predominant species, associated with vaginal dysfunction due to its limited protective role and 
the decreased presence of L. crispatus and L. jensenii, which may predispose to NMV.
Keywords: Menopause, Microbiota, Vaginal Disease, Lactobacillus, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus 
gasseri.
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Introducción
La vagina y las comunidades bacterianas que allí resi-

den son un ejemplo de ecosistema finamente equilibrado. El 
huésped proporciona beneficios a las comunidades bacteria-
nas en forma de nutrientes, de los cuales algunos provienen 
de las células descamadas y otros, de secreciones glandula-
res. Las comunidades bacterianas juegan un papel protector 
contra infecciones del tracto genital inferior, como vaginosis 
bacteriana (VB), candidiasis, infecciones de transmisión se-
xual (ITS) e infecciones del tracto urinario (ITU)1.

La microbiota vaginal está dominada por el género Lac-
tobacillus en edad reproductiva. L. crispatus es la especie 
más protectora y   junto con L. gasseri, L. jensenii y L. iners 
conforman las 4 especies más frecuentes en la coloniza-
ción vaginal. Estos microorganismos contribuyen a la ho-
meostasis vaginal mediante mecanismos que previenen la 
colonización e infección por otros patógenos que compiten  
tanto por nutrientes biodisponibles como  por la adherencia 
al epitelio vaginal, la liberación de ácido láctico, peróxido de 
hidrógeno, ácidos grasos de cadena corta y bacteriocinas2.

           Sin embargo, la microbiota no es constante durante 
la vida de la mujer, ya que está relacionada directamente 
con el nivel estrogénico3.

Se sabe que la menopausia es un período que está mar-
cado por el final de la función ovárica, lo que se traduce en 
la depleción de ovocitos, niveles séricos elevados de hormo-
na folículoestimulante, niveles más bajos de estrógeno y el 
cese permanente de la menstruación4,5. En las pacientes 
menopáusicas, lo más frecuente es encontrar una dismi-
nución de Lactobacillus spp. secundaria a una disminución 
de estrógenos, que controlan la maduración y proliferación 
epitelial vaginal y la acumulación de glucógeno necesario 
para el crecimiento y mantenimiento de la microbiota lac-
tobacilar6. 

La disminución de las tasas de colonización por Lactoba-
cillus y la alteración de las especies dominantes (sustitu-
ción de L. crispatus) conducen a un pH vaginal más elevado 
y, consecuentemente, a una mayor  predisposición a infec-

ciones del tracto genitourinario7. En contraste con lo que su-
cede en las mujeres premenopáusicas, los bacilos Gram-ne-
gativos y los cocos Gram-positivos son los organismos más 
comunes hallados en la vagina8. Waetjen et al.9 observaron 
que los microorganismos aerobios más frecuentemente 
encontrados en la microbiota vaginal de pacientes meno-
páusicas fueron Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, 
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Streptococcus anginosus, Corynebacterium 
spp., Enterobacter aerogenes y Pseudomonas aeruginosa.  
Sin embargo, el cultivo del contenido vaginal  como única 
herramienta de evaluación puede prestarse a confusión e 
indicar que una microbiota vaginal habitual en la menopau-
sia (por ejemplo, Escherichia coli, Streptococcus agalactiae 
y enterococos) se interprete como patógena10. Por ello, la 
evaluación de extendidos con coloración de Gram y May-
Grunwald Giemsa prolongado puede ser útil, aunque deben 
diferenciarse dos condiciones principales: presencia de re-
acción inflamatoria vaginal (RIV) y ausencia de la   misma 
(colonización)11. La metodología microscópica del balance 
del contenido vaginal (BACOVA) integra la evaluación de 
la microbiota vaginal por medio de la estimación del valor 
numérico (VN) y se constituye junto con   la RIV como los 
indicadores más importantes para estudiar la disfunción 
vaginal12. 

Los objetivos del trabajo fueron: 1) Analizar las caracte-
rísticas epidemiológicas de pacientes menopáusicas, com-
paradas con un grupo control (premenopáusicas); 2) Eva-
luar el desbalance del contenido vaginal mediante estados 
vaginales básicos (EVB) por metodología BACOVA en pacien-
tes menopáusicas comparadas con un grupo control (pre-
menopáusicas); 3) Caracterizar la microbiota lactobacilar 
en pacientes de ambos grupos; 4) Determinar la prevalen-
cia de VB, candidiasis, tricomonosis y vaginitis microbiana 
inespecífica (VMI) en ambos grupos.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio consecutivo, prospectivo, 

Estado de desbalance vs.balance vaginal Pacientes menopáusicas Grupo control OR (p)

  n % n %

0,4 (<0,01)

Estado de desbalance 110 23,1 697 40,9

Estado de balance 367 76,9 1006 59,1

Total 477 100 1703 100

Tabla I. Estados vaginales básicos de balance versus desbalance en pacientes menopáusicas comparados con el grupo control.
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descriptivo, de corte transversal. Se examinaron pacientes 
entre 18 y 88 años, con inicio de relaciones sexuales (IRS), 
atendidas en la institución.  

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Ética del hos-
pital, y todas las pacientes dieron su consentimiento infor-
mado. La población analizada se clasificó en dos grupos: G 
1 (Pacientes menopáusicas) y G 2 (Control - pacientes pre-
menopáusicas).

Población 
•	 Criterios de inclusión:  

Grupo de estudio: pacientes mayores de  18 años, con 
IRS y cese de ciclos menstruales mayor de  un año.  
Grupo control: pacientes mayores de 18 años, con IRS y 
ciclos menstruales conservados (premenopáusicas). 

•	 Criterios de exclusión: uso de antibióticos locales o sisté-
micos 15 días previos al estudio; embarazadas; malfor-
maciones genitales; pacientes en tratamiento con corti-
coides o quimioterapia; ausencia de abstinencia sexual 
dentro de las 48 h previas al estudio. 

Metodología
En consulta, previa firma del consentimiento informado, se 

recabaron datos para completar la historia clínica. A todas las 
pacientes, se les realizó examen clínico y toma de fondo de saco 
vaginal para estudio de los EVB mediante BACOVA y cultivo. 
El estudio microbiológico del contenido vaginal incluyó:
1.	 Extendidos para coloración de Gram y May-Grunwald 

Giemsa prolongado.
2.	 Observación en fresco con 1 ml de solución fisiológica (SF).
3.	 Determinación de pH de la secreción vaginal.
4.	 Observación en fresco con 1 ml de KOH al 10% y prueba 

de aminas.
5.	 Cultivo en medio líquido (tioglicolato modificado) para 

Trichomonas vaginalis, con incubación de 7 días a 37ºC 
en atmósfera de 5 % de CO213.

6.	 Cultivo en agar base Columbia con 5% de sangre humana 

y en agar Man Rogosa con incubación de 48 h a 37°C en 
atmósfera de 5% de CO2, conservando la muestra en me-
dio de Stuart.
La detección de candidiasis se realizó a través de la ob-

servación en fresco con SF y con KOH al 10 %, por cultivo en 
agar Sabouraud y agar sangre.

La investigación de T. vaginalis se llevó a cabo  a través 
de la observación microscópica directa con SF, la coloración 
de May-Grunwald Giemsa prolongado y el cultivo en tioglico-
lato modificado14,15. El diagnóstico de VB se realizó utilizan-
do el criterio de Nugent14.

El estudio de BACOVA incluyó el análisis morfológico del 
contenido vaginal en función de la relación del VN y RIV, y se 
identificaron  5 EVB: microbiota normal (I), microbiota nor-
mal más reacción inflamatoria (II), microbiota intermedia 
(III), VB (IV) y VMI (V)12.

Para el aislamiento de las distintas especies de lacto-
bacilos, se utilizó el agar sangre y el agar Man Rogosa, y la 
identificación se realizó mediante espectrometría de masa 
BDTM Bruker MALDI-TOF (desorción/ionización láser asisti-
da por matriz, con detector de iones por tiempo de vuelo), 
utilizando una base de datos que incluyó más de 90 espe-
cies de lactobacilos y considerando un score ≥ 1,7 para ni-
vel de especie16, método validado contra secuenciación del 
gen ADNr 16S (método de referencia)17.

Análisis de datos
Para comparar las prevalencias de los EVB y de las es-

pecies de lactobacilos, de candidiasis, VB y tricomonosis en 
los grupos de estudio, se utilizó el test de Chi cuadrado (χ 
2), Odds Ratio y el test de Fisher. Se consideró significativo 
un valor de p<0,05. El análisis estadístico fue realizado con 
el programa IBM SPSS Statistics Versión 26.

Resultados
Se analizaron los datos de 2180 pacientes, divididos en 

dos grupos: G 1 (n=477): pacientes menopáusicas y G 2 

Tabla II. Comparación de microbiota lactobacilar vs. no lactobacilar en ambos grupos de estudio.

Microbiota

Pacientes menopáusicas Pacientes premenopáusicas

OR p
n % n %

Lactobacilar 197 41,3 1073 63

2,41 <0,01

No lactobacilar 280 58,7 630 37

Total 477 100 1703 100    
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(n=1703): pacientes premenopáusicas (grupo control). 
La edad promedio de las pacientes del grupo 1 fue de 

58,9 (± 9,9) y en el grupo 2,  32,8 (± 11) (p<0,01). 
Las pruebas realizadas durante la toma de la muestra 

fueron: pH: grupo 1: 5,4 (± 0,95); grupo 2: 4,9 (± 0,85) 
(p<0,01); porcentaje de test de aminas positivo: grupo 1: 
13,4% (64/477); grupo 2: 23,7% (404/1703) (p<0,01).

La prevalencia de desbalance vaginal (EVB III, IV y V) 
fue: en el grupo 1: 23,1% (110/477) y en el grupo 2: 40,9% 
(697/1703 - OR 0,4 - p<0,01) (Tabla I).

Si bien se observó una mayor prevalencia de microbiota 
lactobacilar en el grupo 2: 63% (1073/1703) que en el grupo 
1: 41,3% (197/477- OR 2,41 - p<0,01), cabe destacar que 
las pacientes del grupo 1 mostraron elevada prevalencia de 
microbiota lactobacilar, a pesar del déficit estrogénico (Ta-
bla II). Se caracterizaron por cultivo las especies de lactoba-
cilos de 577 pacientes (G 1: 85 - G 2: 492). 

En relación con  las especies de lactobacilos, en el gru-
po 1 se observó una mayor prevalencia de L. gasseri (60% 
- 51/85) que en el grupo 2 (34,1% - 168/492 - p<0,01). En 
contraposición, en el grupo 1, se detectó disminución de 
la prevalencia de L. crispatus (17,6% - 15/85) y L. jensenii 
(10,6% - 9/85) respecto del grupo 2 (L. crispatus: 31,1% - 
153/492 - p<0,01; L. jensenii: 24,5% - 121/492 - p<0,01) 
(Tabla III). 

Se detectó mayor prevalencia de VB en el grupo 2: 33,9% 
(577/1703) respecto del grupo 1: 20,1% (96/477 - OR 0,49 
- p<0,01) (Tabla IV).

No se observaron diferencias significativas en las preva-
lencias de candidiasis y tricomonosis entre ambos grupos 
(p: 0,46 y p: 0,5, respectivamente) (Tablas IV). 

Se observó mayor prevalencia de VMI en el grupo 1: 8,4% 
(40/477) respecto del grupo 2: 3,4% (58/1703 - OR 2,6 - 
p<0,01) (Tabla IV). 

Tabla III. Especies de Lactobacillus en pacientes con levaduras, comparadas  con el grupo control.

Especies de Lactobacillus
Pacientes menopáu-

sicas
Pacientes premenopáusicas (grupo 

control)
OR p

 
n % n %

L. gasseri 51 60 168 34,1 2,89 <0,01

L. crispatus 15 17,6 153 31,1 0,47 <0,01

L. jensenii 9 10,6 121 24,6 0,36 <0,01

L. iners 6 7,1 32 6,5 1,09 0,4

L. salivarium 2 2,4 2 0,4 5,9 0,06

L. paracasei 1 1,2 2 0,4 2,92 0,38

L. rhamnosus 1 1,2 1 0,2 5,84 0,27

L. fermentum 0 0 2 0,4 NS NS

L. jhonsonni 0 0 1 0,2 NS NS

L. ultunensis 0 0,0 2 0,4 NS NS

L. vaginalis 0 0,0 7 1,4 NS NS

L. acidophilus 0 0,0 1 0,2 NS NS

Total 85 100 492 100
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Las etiologías más prevalentes de VMI en el grupo 1 fue-
ron Streptococcus agalactiae (17,5% - 7/40) seguido de 
Staphylococcus aureus (12,5% - 5/40) y Escherichia coli 
(12,5% - 5/40) y, en el grupo 2, fueron Streptococcus aga-
lactiae (41,4% - 24/58) seguido de Staphylococcus aureus 
(12,1% - 7/58) y Escherichia coli (10,4% - 6/58) (Tabla V). 

Discusión 
La microbiota vaginal normal consiste clásicamente en 

una diversidad de microorganismos donde las especies de 
lactobacilos son predominantes y tienen una función pre-
ventiva determinante en la protección contra enfermeda-
des urogenitales18,19.

En mujeres menopáusicas, las alteraciones de la micro-
biota vaginal afectan especialmente la vulnerabilidad en 
cuanto a infecciones ginecológicas e ITS. Múltiples estudios 
se han centrado en la microbiota vaginal de mujeres en 
edad reproductiva, y estudios recientes empezaron a dilu-
cidar los estados dominantes de la comunidad vaginal en 
mujeres menopáusicas3.

En la menopausia, con la disminución de los niveles es-
trogénicos, el epitelio vaginal se adelgaza. La disminución de 
células epiteliales resulta en una menor exfoliación de célu-
las hacia la vagina, lo que provoca un aumento del pH vaginal, 
que marca la transición de una microbiota dominada por Lac-
tobacillus hacia una mayor diversidad microbiana20. 

En esta investigación, el pH detectado en pacientes meno-
páusicas fue de 5,4, a diferencia de 4,5 en premenopáusicas. 
Mirmonsef et al.21 también registran  un valor mayor de pH en 

pacientes menopáusicas (4,6 versus 4,0 en premenopáusi-
cas) apoyando la hipótesis de que el estado menopáusico se 
acompaña de un aumento del pH vaginal. 

Las bacterias asociadas a la VB conforman con menor fre-
cuencia la microbiota vaginal de las mujeres menopáusicas 
respecto de  las que se encuentran en edad reproductiva. 
Blackwell et al.22 refieren que el componente anaeróbico es el 
responsable de la prueba de aminas positiva, prueba que de-
pende del volumen de secreción vaginal y de la concentración 
de aminas en esta secreción23.  Da Silva et al.24 analizaron la 
prevalencia del test de aminas positivo en pacientes meno-
páusicas y premenopáusicas y concluyeron  que la prevalen-
cia fue de 9,6% y 15,1%, respectivamente, similar a nuestra 
investigación, que detectó 13,4% versus 23,7%.  

Belchior et al.25 realizaron un estudio multicéntrico de 
disfunción vaginal en la Red Nacional de Laboratorios BACO-
VA de la República Argentina, que incluyó 8324 pacientes, 
divididas en pacientes premenopáusicas, embarazadas y 
posmenopáusicas, y hallaron  mayor prevalencia  de esta-
dos de desbalance (EBV III, IV y V) en pacientes premeno-
páusicas en comparación con  las menopáusicas (45,4% 
versus 38,4%), en concordancia con los resultados de nues-
tra investigación (40,9% versus 23,1%). 

Algunos estudios indican que las mujeres menopáusi-
cas pueden tener cantidades sustanciales de glucógeno y 
Lactobacillus, a pesar del bajo estrógeno26. Es posible que 
otras hormonas, como la estrona (forma predominante de 
estrógeno en posmenopáusicas), pudieran afectar los ni-
veles de glucógeno libre27. Zhang et al.28 demostraron que 

Condición vaginal

Pacientes menopáusicas Pacientes premenopáusicas

OR p

n % n %

VB* 96 20,1 577 33,9 0,49 <0,01

Candidiasis 76 15,9 296 17,4 0,9 0,46

Tricomonosis 19 4 59 3,5 0,2 0,5

VMI** 40 8,4 58 3,4 2,6 <0,01

Tabla IV. Determinación de la prevalencia de VB, candidiasis, tricomonosis y VMI en ambos grupos.

�*VB: vaginosis bacteriana

�**VMI: vaginitis microbiana inespecífica

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Mirmonsef%20P%22%5BAuthor%5D
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la cantidad de ADN total de Lactobacillus es menor en las 
mujeres posmenopáusicas que en las fértiles. Asimismo, 
dichos autores observaron en pacientes menopáusicas 
una disminución de L. crispatus (18,2% versus 70,6%) y 
de L. jensenii (22,7% versus 40,2%) en comparación con 
pacientes premenopáusicas. Un estudio sueco examinó la 
microbiota de mujeres en edad fértil, la comparó con la de 
menopáusicas y observó que, en las mujeres en edad fér-
til, predominaba L. crispatus en comparación con pacientes 
menopáusicas (p<0,01)29. Es importante remarcar que el 
96% de los aislamientos de L. crispatus produce fuertemen-

te agua oxigenada, a diferencia de L. gasseri, que no la pro-
duce fuertemente30. Además, L. crispatus produce niveles 
más elevados de isómero D-ácido láctico que L. gasseri, lo 
que garantiza un medio vaginal más ácido y mejor actividad 
antimicrobiana31.   En este trabajo, se detectó una mayor 
prevalencia de L. gasseri en las pacientes menopáusicas en 
relación con  las premenopáusicas (60% versus 34,1%). Re-
sultados similares fueron observados por Brotman et al.32, 
quienes evidenciaron una mayor prevalencia de L. gasseri 
en la perimenopausia al comparar  con las mujeres preme-
nopáusicas (20,7% versus 3,3%). L. gasseri posee escasa 

 
 

Pacientes menopáusicas
(n: 40)

Pacientes premenopáusicas
(n: 58)

  n % n %

Streptococcus agalactiae 7 17,5 24 38,7

Escherichia coli 5 12,5 6 9,7

Staphylococcus aureus 5 12,5 7 11,3

Enterococcus faecalis 3 7,5 5 8,1

Staphylococcus coagulasa negativo 1 2,5 2 3,2

Actinobaculum schaalii 1 2,5 1 1,6

Actinomyces neuii 1 2,5 1 1,6

Corynebacterium amycolatum 1 2,5 0 0

Enterococcus faecium 1 2,5 0 0

Klebsiella pneumoniae 1 2,5 0 0

Staphylococcus capitis 1 2,5 0 0

Streptococcus pyogenes 1 2,5 0 0

Streptococcus dysgalactiae 1 2,5 0 0

Corynebacterium spp 0 0 2 3,2

Corynebacterium aurimucosum 0 0 2 3,2

Otros 11 27,5 8 12,9

Tabla V. Etiología de las VMI en pacientes menopáusicas comparadas con el control.
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actividad protectora en comparación con  L. crispatus en 
cuanto a un menor perfil antibiopelícula33, menor produc-
ción de agua oxigenada34 y menor capacidad de disminuir el 
pH35, lo que genera mayor predisposición a VB36.

No se conoce la prevalencia mundial estimada de VB en 
mujeres posmenopáusicas, ya que existe un conjunto mu-
cho menor de datos en este grupo de edad37. Una revisión 
sistemática reciente de la literatura y un metaanálisis que 
incluye 13 estudios (con heterogeneidad significativa entre 
los estudios y una variabilidad considerable en términos de 
calidad) encontraron  que la prevalencia de VB osciló entre 
el 2% y el 57% entre las mujeres menopáusicas38. En nues-
tra cohorte, la prevalencia de VB fue del 20,1%. 

En la VMI, al igual que en la VB, se produce una disminu-
ción de la microbiota lactobacilar con presencia de RIV, en 
la que predominan las bacterias aeróbicas y anaeróbicas 
facultativas, a diferencia de la VB. Su firma específica de in-
terleuquina (IL) se caracteriza por un nivel elevado de IL-6 y 
IL-1ß39, 40. En nuestra investigación, la VMI predominó más 
en las pacientes menopáusicas, 8,4% frente a 3,4% en las 
premenopáusicas (p< 0,01).

Donders et al.39, utilizando cultivos, identificaron predo-
minantemente Streptococcus agalactiae, Staphylococcus 
aureus y E. coli, pero también, Gardnerella spp. en mujeres 
con VMI. En nuestra investigación, en ambos grupos de es-
tudio, el germen más prevalente fue S. agalactiae (en meno-
páusicas: 17,5% y en  premenopáusicas: 38,7%).

Un estudio que investigó los síntomas del síndrome ge-
nitourinario de la menopausia (SGM) y su asociación con la 
microbiota vaginal encontró que el dolor sexual se asoció de 
forma independiente con CST IV-C1, dominado por Strepto-
coccus spp. (OR 2,26 - IC95% 1,20-4,23)9.

Baek et al.10 detectaron que E. coli fue la etiología más 
prevalente de VMI en pacientes menopáusicas (17,6%) 
cuando se las comparó con premenopáusicas (14%), en 
coincidencia con nuestra investigación, que detectó a E. coli 
como el causante de VMI en pacientes menopáusicas en 
12,5% y en premenopáusicas en 6%. 

Respecto de  S. aureus, un estudio holandés que anali-
zó retrospectivamente cultivos bacteriológicos de más de 
11000 pacientes durante 10 años evidenció la presencia de 
S. aureus en un 2,6% en las pacientes menopáusicas versus 
un 0,8% en las premenopáusicas41, mientras que nuestra in-
vestigación detectó 12,5% y 11,3%, respectivamente. 

Como conclusiones de este estudio, se destaca  que las 
pacientes menopáusicas presentaron mayor valor de pH 
y menor proporción de test de aminas positivo que las pa-
cientes premenopáusicas, probablemente debido a la dis-
minución de especies protectoras de Lactobacillus que se 
relacionan con niveles de pH vaginal mayores de  4,5.

El desbalance del contenido vaginal fue mayor en las pa-
cientes premenopáusicas debido a un aumento en la preva-
lencia de VB en este grupo. 

Se detectó un elevado porcentaje de pacientes meno-
páusicas con microbiota lactobacilar, aun sin terapia de re-

emplazo hormonal. Sin embargo, la especie predominante 
fue L. gasseri, que se relaciona con una predisposición a la 
disfunción vaginal debido a su escaso rol protector, y se ob-
servó disminución de especies protectoras (L. crispatus y L. 
jensenii), lo que predispondría a la VMI.
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