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¿LA PRESENCIA DEL PH VAGINAL NORMAL DESCARTA EL

DIAGNÓSTICO DE LA VAGINOSIS BACTERIANA?
DOES THE PRESENCE OF A NORMAL VAGINAL PH ROLE OUT THE

DIAGNOSIS OF BACTERIAL VAGINOSIS?
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RESUMEN
Introdución: la Vaginosis Bacteriana (VB) es una infección vaginal caracterizada  por una alteración del medio ambiente vaginal con disminución
en el contenido vaginal  de Lactobacillus spp. e incremento  de microorganismos Anaerobios, Gardenella vaginalis, Mobiluncus spp. y Micoplasmas
. Se atribuyen a esta infección tanto complicaciones ginecológicas como obstétricas.  En la actualidad el diagnóstico de esta infección se basa, ya sea
en la utilización de los criterios de Amsel (clínico-microbiológicos)o bien en los criterios de Nugent (microbiológico). La medición del pH vaginal,
mediante tiras reactivas, es una herramienta simple y de muy bajo costo para ser aplicado en los distintos niveles de atención médica;  y teniendo en
cuenta que es uno de los criterios para el diagnóstico de VB, su normalidad podría ser de utilidad para descartar la presencia de esta patología.
Objetivo: estimar los valores de cribaje (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud)  del pH vaginal en pacientes con
sospecha de infección cérvicovaginal para el diagnóstico de VB.  Métodos: se evaluaron en forma retrospectiva a través de los datos obtenidos en las
historias clínicas de las pacientes, derivadas del consultorio al consultorio de Control de Infecciones en Ginecología (CIG) con o sin síntomas de
infección cervicovaginal para estudios microbiológicos. Se incluyeron en el estudio 633 pacientes del Servicio de Ginecología del Htal. Interzonal de
Agudos Eva Perón y de la Obra Social del Personal de Maestranza. Se incluyeron  pacientes evaluadas desde  enero de 2002 a junio de 2004.
Estudios microbiológicos: se realizaron en todos los casos toma de  muestra del fondo de saco vaginal para estudios  microscópicos, determinación
del pH y prueba  de aminas. Patrón Oro: para el diagnóstico de VB (positivos) se utilizaron  los criterios de Amsel (flujo homogéneo, pH vaginal
>4.5, prueba de aminas positiva y la presencia de clue cells). Para el diagnóstico de Flora habitual (FH), o sea los casos negativos, se utilizaron los
criterios microbiológicos convencionales, que incluyeron pH (<4.5) prueba de aminas negativa, microscopía que evidencie bacilos Gram positivos
con morfología de Lactobacillus spp. Prueba del pH Vaginal: positivos: aquellas pacientes cuyo pH fuera >4.5 y Negativos: aquellas pacientes cuyo
pH fuera < 4.5. Se calcularon la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud. Resultados: se incluyeron para el análisis
633 pacientes de las cuales 230  presentaron VB y 403  FH. El pH vaginal resultó ser elevado en 226 casos de VB y sólo en 4 casos se presento nor-
mal (falso negativo), en cambio para el grupo con FH el pH resultó ser normal en 315  mujeres y aumentado en 88 casos (falsos positivos). La sensi-
bilidad del pH vagianal fue de 98.26% y su especificidad del 78.16 %El valor predictivo positivo (VPP) fue de 71.97%, en cambio el valor predictivo
negativo (VPN) del 98.74%. Conclusión: la evaluación del pH vaginal como herramienta única para el diagnóstico de VB tiene alta sensibilidad
(98,6%). Debido al alto valor predictivo negativo ( 98.74 %) y su razón de verosimilitud negativa (0.02) nos permite aseverar que cuando la prueba es
normal (pH<4.5) tenemos una muy baja probalidad de que la paciente padezca una VB.   Su empleo para el tamizaje o screening en mujeres asinto-
máticas es altamente confiable para descartar la presencia de esta infección.
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ABSTRACT
Introduction: bacterial vaginosis (BV) is a vaginal infection characterized by alteration of the vaginal environment with diminish in vaginal content
of Lactobacillus spp. and an overgrowth of another microorganism ( anaerobics, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp. y Mycoplasm). This infec-
tion can produce gynaecological and obstetrics complication. Presently the diagnosis of BV is based either on Amsel criteria (clinical-
microbiological) or as well on Nugent Criteria (microbiological). The measure of vaginal pH through pH reactive indicators is a simple tool and very
low cost to be applied in the different level of medical attention. Having in account that it is one of the BV criteria, its normality could be useful to
role out the presence of this pathology. Objective: to estimate the value of sensibility, specificity, predictive positive value and predictive negative
value of vaginal pH  for the diagnosis of BV. Method: it was evaluated in a retrospective way through date obtained from clinical records of the
patients derived to Gynaecology Infectious Control consultory room with or without symptoms of vaginal infection to microbiologic studies. It was
included 633 patients in this study form January 2002 up to June 2004. Microbiological studies: it was perfomed in all cases a vaginal swab for
microscopic examination, pH determination and amine test. Gold standard: for the diagnosis of VB (positive case) it was used Amsel criteria (homo-
genious discharge, vaginal pH >4.5, positive amine test and the presence of clue cells). For the diagnosis of habitual flora (negative case), it was used
the conventional microbiological criteria: pH<4.5, negative amine test, presence of gram –positive bacillus with morphology of Lactobacillus spp.PH
vaginal test positive: patients whose pH > 4.5, and negative: those patients whose pH <4.5. Statistical analysis: it was calculated the sensibility, speci-
ficity, predictive positive value (PPV) and predictive negative value (PNV). Results: it was included for the analysis 633 patients from wich 230 had
BV and 403 habitual flora (HF). The vaginal pH was high in 226 cases of BV and only in 4 cases was normal (negative false). Instead in the HF
group  the pH was normal in 315 patients and high in 88 cases (positive false). The sensibility of vaginal pH was 98.26% and its specificity 78.16 %.
The PPV was 71.97%, and PNV: 98.74%. Conclusion: the vaginal pH evaluation a  unique tool for the diagnosis of BV has a high sensibility
(98.26%). Due to the high negative predictive value (98.74%) allow us to assert that when the test is normal (pH<4.5) we have a low probability that
the patient suffer from BV. Its use for the screening in asintomatic patients is highly trusty to role out the presence of this infection. 
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INTRODUCCIÓN

La Vaginosis Bacteriana (VB) es una infección vaginal caracterizada
por una alteración del medio ambiente vaginal con disminución en el
contenido vaginal  de Lactobacillus spp. e incremento  de microorga-
nismos Anaerobios, Garderella vaginalis, Mobiluncus spp. y
Micoplasmas.1 Se estima que es la infección vaginal mas frecuente
en la mujer en edad reproductiva.2

Se ha postulado que tanto la producción microbiana de H2O2

como el mantenimiento del  pH vaginal en valores normales (3.8-
4.5), resultado del metabolismo de los lactobacilos, juegan un rol
importante en la estabilidad de la ecología vaginal.3,4

Se atribuyen a esta infección complicaciones ginecológicas como
Infección del tracto genital superior e infecciones post quirúrgicas y
obstétricas como parto pretérmino, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis e  infección puerperal.5-8

Los estudios mas recientes evidencian una fuerte asociación entre
VB y transmisión del HIV, tanto en estudios retrospectivos como en
recientes estudios prospectivos de cohorte. Se postula que  desequili-
brio en la flora vaginal, presente en VB,  puede favorecer la
seroconversión.9-12

En la actualidad el diagnóstico de esta infección se basa, ya sea
en la utilización de los criterios de Amsel (clínico-microbiológicos)
o bien en los criterios de Nugent (microbiológico: morfología bacte-
riana con tinción de Gram).13,14

Los criterios de Amsel incluyen: 
1.Flujo homogéneo. 
2.pH vaginal>4.5, 
3.prueba de aminas positiva (olor a pescado al agregar hidróxido

de potasio al 10% en el extendido vaginal), 
4.Presencia de Clue cells. (son células epiteliales con bordes alte-

rados y con cocobacilos adheridos a su superficie)
Se requieren 3 de los 4 criterios para el diagnóstico de VB.
Los criterios de Nugent se basan en la descripción microscópica

del extendido vaginal luego de la coloración de Gram. 
Existen dos imágenes bacterióscopicas inconfundibles relaciona-

das con VB15:
a)Bacilos gram negativos o gram negativos cortos, mezclados con

gram positivos (pero del mismo aspecto morfológico) superpuestos
y/o yuxtapuestos a las células epiteliales. Jamás se observan bacte-
rias intraleucocitarias en el mismo preparado y los leucocitos poli-
morfonucleares están prácticamente ausentes.

b)Bacilos gram negativos curvos, vibrionacios, gram negativos o
gram positivos solos o en mezcla con la imagen bacterioscópica
recién descripta. Estos bacilos curvos corresponden a Mobiluncus sp.

En base a la presencia de Lactobacillus spp.,  Gardnerella vagi-
nalis y Mobiluncus spp se establece una puntuación (score):

• score de 7 a 10: vaginosis bacteriana
• score de 4 a 6: flora intermedia
• score de 1 a 3:  flora normal

Los criterios de Nugent incorpora una categoría que hasta hace
poco no se conocía, que es la flora intermedia. Es un estado interme-
dio entre la normalidad de la microbiota y la vaginosis bacteriana,

pudiendo en algunos casos también incrementar el riesgo de compli-
caciones ginecológicas u obstétricas.

La medición del pH vaginal, mediante tiras reactivas, es una her-
ramienta simple y de muy bajo costo para ser aplicado en los distin-
tos niveles de atención médica;  y teniendo en cuenta que es uno de
los criterios para el diagnóstico de VB, su normalidad podría ser de
utilidad para descartar la presencia de esta patología. 

OBJETIVO

Estimar los valores de cribaje (sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de verosimilitud)  del pH vaginal en pacientes
con sospecha de infección cérvicovaginal para el diagnóstico de VB.

MÉTODOS

Se evaluaron en forma retrospectiva a través de los datos obtenidos
en las historias clínicas de las pacientes, derivadas del consultorio al
consultorio de Control de Infecciones en Ginecología (CIG) con o
sin síntomas de infección cervicovaginal para estudios
microbiológicos. Se incluyeron en el estudio 633 pacientes del
Servicio de Ginecología del Htal. Interzonal de Agudos Eva Perón y
el Hospital Penna, de Buenos Aires. Se incluyeron  pacientes evalua-
das desde  enero de 2002 a junio de 2004.

Estudios microbiológicos: Se realizaron en todos los casos toma
de  muestra del fondo de saco vaginal para estudios microscópicos,
determinación del pH y prueba  de aminas. 

Patrón oro: para el diagnóstico de VB (positivos) se utilizaron
los criterios de Amsel (flujo homogéneo, pH vaginal >4.5, prueba de
aminas positiva y la presencia de clue cells). 

Para el diagnóstico de Flora habitual (FH), o sea los casos negati-
vos, se utilizaron los criterios microbiológicos convencionales, que
incluyeron pH (<4.5) prueba de aminas negativa, microscopía que
evidencie bacilos Gram positivos con morfología de Lactobacillus
spp.

Prueba del pH vaginal: 

Positivos: aquellas pacientes cuyo pH fuera >4.5 y Negativos:
aquellas pacientes cuyo pH fuera < 4.5. Se calcularon la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud 

RESULTADOS

Se incluyeron para el análisis 633 pacientes de las cuales 230  pre-
sentaron VB y 403  FH. El pH vaginal resultó ser elevado en 226
casos de VB y sólo en 4 casos se presento normal (falso negativo),
en cambio para el grupo con FH el pH resultó ser normal en 315
mujeres y aumentado en 88 casos (falsos positivos). Los valores de
cribaje se pueden ver en la siguiente tabla:
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1Consultorio de Control de Infecciones en Ginecología. Hospital Eva Perón
2Consultorio de Control de Infecciones en Ginecología. Hospital Penna Buenos Aires,
Argentina

5.qxd  11/29/2005  4:19 PM  Page 118



DISCUSIÓN

La vaginosis bacteriana es la infección mas prevalente en la mujer en
edad reproductiva no embarazada (10-30%)16, y su manejo correcto
permitiría evitar las complicaciones vinculadas a esta infección,
tanto ginecológicas como obstétricas. 

En la práctica médica la paciente que consulta por el síntoma
flujo o descarga genital muchas veces es evaluada sólo por la obser-
vación mediante la especuloscopía o en la minoría de los casos se
solicita  estudios microbiológicos (cultivos cérvicovaginales), repre-
sentando alto costo par el sistema de salud. 

Se sabe que en la actualidad que para el diagnóstico de esta infec-
ción, no es necesario el estudio cultural, ya que si la paciente desar-
rolla G. vaginalis, no necesariamente indica que la paciente padezca
una VB, porque esta demostrado que esta bacteria puede formar
parte de la microbiota normal.17

En la actualidad los criterios mas utilizados son los de Amsel y
Nugent, antes mencionados. 

El presente estudio revela cuan útil es la medición del pH vaginal
para descartar el diagnóstico de VB como herramienta única. Su altí-
simo valor predictivo negativo(98.74%, IC 95%: 95.31-99.44), nos
permite aseverar que cuando la mujer presenta un pH normal (<4.5)
tiene 98.74% de probabilidad de no tener la infección, porque en esta
muestra estudiada el pH vaginal resultó ser elevado en 226 de 230
casos de VB y sólo en 4 casos se presento normal (falso negativo). 

Frente a un pH elevado, la paciente puede padecer una VB, pero
también el incremento del pH puede deberse a la presencia de otras
infecciónes (ej.:T. vaginalis), colonización vaginal(ej.:
Streptoccoccus agalactiae), o simplemente a la presencia de semen o
moco cervical periovulatorio.15,18 Es decir el pH como herramienta
única resulta ser no tan  específica (78.16%, IC 95%: 73.74-82.03).
Por lo tanto frente a un pH elevado, para confirmar el diagnóstico de
VB, deberemos complementar con otros estudios (prueba de aminas,
microscopía) 

En un estudio actualmente publicado, Gutman RE y col., obser-
varon que el pH vaginal fue de los criterios de Amsel el de mayor
sensibilidad (89%), mientras que el test a de aminas el de mayor
especificidad.19

El plantear esta propuesta, del uso del pH como única herramien-
ta en el diagnóstico de VB, es para empleo fundamentalmente en
mujeres asintomáticas, no embarazadas o embarazadas a fin de reali-
zar un tamizaje o screening para descartar esta patología eventual-
mente riesgosa. Si tenemos en cuenta que el costo por paciente, con
el empleo de esta técnica es muy bajo, podremos disponer su uso a la
mayor parte de la población de mujeres que son atendidas en clínicas
ginecológicas y obstétricas.  

En publicaciones mas recientes se comprueba la eficacia de prue-
bas comerciales, aprobados para su uso en el diagnóstico de
vaginosis-vaginitis, que utilizan como herramienta el pH y la prue-
bas de aminas.20

Estos métodos pronto serán incorporados con éxito en el manejo
sindrómico del flujo o descarga vaginal. 

CONCLUSIÓN

La evaluación del pH vaginal como herramienta única para el diag-
nóstico de VB tiene alta sensibilidad (98.26%). Debido al alto valor
predictivo negativo ( 98.74 %) y su razón de verosimilitud negativa
(0.02) nos permite aseverar que cuando la prueba es normal
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Figura 1. La sensibilidad del pH vagianal fue de 98.26% y su especificidad del 78.16 %El valor predictivo positivo (VPP) fue de 71.97%, en
cambio el valor predictivo negativo (VPN) del 98.74%

Figura 2. Hidróxido de potasio y  tiras reactivas de pH

 

Figura 3. en pH vaginal en VB (pH > 4.5)
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(pH<4.5), tenemos una muy baja probalidad de que la paciente
padezca una VB.   Su empleo para el tamizaje o screening en muje-
res asintomáticas es altamente confiable para descartar la presencia
de esta infección.

Teniendo en cuenta la frecuencia de aparición de este cuadro clí-
nico, su potencial capacidad de asociarse a complicaciones obstétri-
cas y ginecológicas y finalmente la alta prevalencia de mujeres asin-
tomáticas, nos alerta a pensar en incorporar  una metodología diag-
nóstica que sea fácilmente accesible en todos los niveles de la aten-
ción médica, que sea segura y de muy bajo costo.  
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