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Resumen

INTRODUCCION. El pH vaginal normal se encuentra en un rango de 4.0-5.0, en el caso de mujeres con ciclos menstruales activos
y normales. Algunos autores consideran que para saber si cierto flujo vaginal es normal, o no, la medicién del pH vy el test de Whiff
otorgan el diagnostico, sin necesidad de realizar un estudio microscopico.

OBJETIVO. Evaluar la correlacién entre los valores del pH y la presencia de infecciones cervicales, asi como analizar rangos que
podrian representar infecciones por microorganismos especificos.

MATERIALES Y METODO. Se analizaron las mediciones del pH vaginal de las pacientes que acudieron al programa de Deteccion
Oportuna de Cancer (DOC) desarrollado en el Laboratorio de Biologia Celular de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universi-
dad Auténoma de Puebla (BUAP), entre los otofios de 2008 y 2010, para realizarse una citologia exfoliativa cérvico-vaginal. El total
de pacientes fue de 341, de las cuales se excluyeron 6 mujeres debido a que el anélisis del pH no se efectud por la presencia de
sangrado. La poblacion se dividié en dos grupos: el A (negativas a infeccién cérvico-vaginal), el B (con infeccién cérvico-vaginal).

RESULTADOS. El grupo A lo conformaron 130 mujeres, de las cuales 46 (35.38%) tuvieron un pH igual a 5. En el grupo B se inclu-
yeron 205 mujeres, de las cuales 74 (36.10%) tuvieron un pH igual a 5. Con respecto a los microorganismos encontrados, el valor
del pH mas frecuente en cada uno fue: 7richomonas vaginalis pH 4, 100% de casos; Gardnerella vaginalis pH 7, 40%; hongos pH
4, 44.4%; cocos pH 5, 44.64%; lactobacilos pH 4,70.59%. El pH vaginal normal se encuentra en un rango de 4 a 5. En pacientes
con infeccién por Gardnerella vaginalis es >5; mientras que el rango ante la presencia de cocos varia de 5-6. La infeccion por
hongos se presenta con un pH de 4-5.

CONCLUSION. Las coinfecciones pueden generar un pH aparentemente en rangos normales, existiendo sintomatologia de infec-
cion cérvico-vaginal con un exceso de lactobacilos y un pH de 4. La medicién del pH debe ir acompanada de un estudio cuidadoso
de la sintomatologia para que pueda considerarse como herramienta diagndstica.
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Abstract

INTRODUCTION. Normal vaginal pH is considered in a rank of 4.0-5.0, in sexual active women and those with normal menstrual
cycles. Some authors consider that measurement of vaginal pH and the test of Whiff could be useful to exclude abnormal vaginal
discharge.

OBJECTIVE. To evaluate vaginal pH value and cérvico-vaginal infections, as well as possible relation between pH value with
etiologic agent.

MATERIAL AND METHOD. The study was based on patients who attended the DOC (Opportune Detection of Cancer) program at
the Laboratorio de Biologia Celular de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. A measurement
of vaginal pH and cérvico-vaginal exfoliative cytology was made to all the patients between autumn 2008 and autumn 2010.

RESULTS. A total of 341 women were attended, 6 were excluded due to bleeding. In Group A (negative to vaginal cervico infection)
130 women were included, and 205 in Goup B (with vaginal cervico infection). In Group A 46 (35.38%) patients had a pH of 5. In
group B, 74 (36.10%) had a pH of 5. With regard to the microorganisms that were found, the value of more frequent pH in each
was: Trichomonas vaginalis pH 4, 100% of cases; Gardnerella vaginalis pH 7, 40%; Fungi pH 4, 44,4%; cocci pH 5, 44,64%;
lactobacilli pH 4.70, 59%. The normal vaginal pH is in a rank from 4 to 5. In patients with infection by Gardnerella vaginalis it is >
5, whereas the rank before the cocci presence varies of 5-6. The infection by fungi appears with a pH of 4-5.

CONCLUSION. Coinfections can apparently generate a pH in normal ranks, group of symptoms of cervico-vaginal infection with
an excess of lactobacilli and a pH of 4 exists. The measurement of pH must be accompanied by a careful study of the group of
symptoms in order for it to be considered a diagnostic tool.
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Introduccion

Las infecciones cérvico-vaginales corresponden a los doce
primeros motivos de consulta en la medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En Estados
Unidos, se calcula que representa el motivo de aproxima-
damente 10 millones de consultas anualmente. A pesar de
lo anterior, y debido a diferentes factores, estas patologias
llegan a ser subdiagnosticadas, o bien permanecen ocul-
tas por el desconocimiento y los temores sociales de las
mujeres.’s

La sintomatologia de estos padecimientos suele
componerse de flujo vaginal anormal, mal olor y prurito.
El primero es el de mayor predominancia, aunque en las
mujeres embarazadas podria no ser un criterio Util. Existe,
sin embargo, un porcentaje importante de pacientes asin-
tomaticas, lo cual se ha constatado en estudios sobre
vaginosis bacteriana (VB), en los que se reporta que solo
50% de las pacientes con dicha enfermedad presentan sin-
tomas. Lo anterior, aunado a métodos diagndsticos de baja
sensibilidad y especificidad, aumenta el lapso de tiempo
entre el inicio de la infeccidn y el correcto diagndstico y su
tratamiento. En la literatura se ha reportado que los centros
especializados en la materia logran diagnosticar a 80%-
90% de las mujeres en su primera visita; mientras que los
médicos del primer nivel de atencién alcanzan un 50% a
60% de probabilidad de lograr el diagndstico, a pesar de
que se lleven a cabo varias pruebas de laboratorio.*’

Los organismos que causan estas infecciones pue-
den ser parte de la propia microflora, o bien ser externos.
Se ha comprobado que, tanto en las mujeres sintomaticas
como en las asintomaticas, la existencia de VB e infeccién
por Trichomonas vaginalis incrementa el riesgo de adquirir
y transmitir el VIH, de infeccién posterior a cirugia y durante
el embarazo.&1°

El mecanismo natural de defensa cérvico-vaginal
contra las infecciones se encuentra constituido por las
especies de Lactobacillus y niveles bajos del pH vaginal.
Los Lactobacillus producen H,0,, acido lactico y otras sus-
tancias bactericidas, ademas de competir por nutrientes
y sitios de adherencia contra otros microorganismos. El
pH éacido se mantiene gracias al acido lactico producido
por los Lactobacillus y por las células del epitelio vaginal
que transforman el glucégeno en acido lactico, debido a la
existencia de altos niveles de estrégeno que aumentan las
concentraciones intracelulares de glucégeno."

Diferentes autores consideran el pH vaginal normal
en los rangos de 3.6-4.5, 4.0-4.5 y hasta 4.0-5.0, inclusive,
en el caso particular de mujeres con ciclos menstruales
activos y normales. Algunos especialistas consideran que,
para descartar o confirmar si cierto flujo vaginal es anormal
o fisiolégicamente normal, la medicion del pH vy el test de
Whiff otorgan el diagnéstico, sin necesidad de realizar un
estudio microscopico ni un cultivo. En cambio, la norma
oficial mexicana encargada al respecto no la considera un
meétodo diagnostico.' 4

De comprobarse la utilidad de la medicion del pH en
el diagnéstico de las infecciones cérvico-vaginales, podria
usarse como método en la practica diaria. Los beneficios
serfan el entrenamiento sencillo, el ahorro de recursos
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materiales, asi como una disminucién en el tiempo de
diagnéstico. Incluso las pacientes podrian corroborar, en
primera instancia, la presencia de una infeccién, gracias a
la existencia de nuevos dispositivos caseros que permiten
obtener el pH vaginal de una manera sencilla.’™®

El objetivo de esta investigacién es evaluar la corre-
lacién entre los valores del pH y la presencia de infecciones
cervicales, asi como analizar los rangos que podrian repre-
sentar infecciones por microorganismos especificos.

Material y método

Se analizaron las mediciones del pH vaginal resultantes
de las pacientes que acudieron al programa de Deteccién
Oportuna de Céancer (DOC), en el Laboratorio de Biologia
Celular de la Facultad de Medicina de la BUAPR entre los
otonos de 2008 y 2010 para realizarse una citologia exfo-
liativa cérvico-vaginal. En el estudio fueron incluidas las
pacientes que cumplieron con las siguientes condiciones:
vida sexual activa, no embarazadas y no estar menstruando
durante la toma de la muestra. Se dividié a la poblacion en
dos grupos: el grupo A corresponde a las pacientes con
resultados negativos a infeccién cérvico-vaginal, el grupo
B abarca los casos indicativos de infeccion cérvico-vaginal.
Como parametros de infeccion, se tomaron en cuenta los
casos con clasificacion de Papanicolaou Il Ill, IV, V, y segln
la Clasificacion de Bethesda 2011, diferente a “Negativo a
malignidad”, ademas de cumplir con alguno de los siguien-
tes criterios:

1. Presencia de microorganismos no pertenecientes a
la flora normal cérvico-vaginal.

2. Presencia de cocos, acompahada de leucorrea en la
impresion clinica.

3. Presencia de Lactobacilos +++ o ++++ mas leu-
correa a la impresion clinica.
Los valores del pH se compararon entre ambos gru-
pos y, posteriormente, los rangos del pH presentes
segln el microorganismo infeccioso encontrado en
el grupo B.

Resultados

El total de pacientes analizadas fue de 341, de las cuales
se excluyeron 6 mujeres debido a que el andlisis del pH
no pudo ser efectuado por la presencia de sangrado. En
el grupo A se encontraron 130 casos (38.80%), mientras
que en el grupo B se hallaron 205 pacientes (61.19%). La
cantidad de casos segun cada valor del pH, asi como su
porcentaje, se presentan en el cuadro 1.

El valor del pH que predominé en las infecciones cau-
sadas por hongos fue de 4 en 8 casos, seguido del pH5 en 6
casos. Con respecto al grupo B, se observé que en el rango
del pH 5 a 7 los microorganismos reportados con mayor fre-
cuencia fueron flora cocoide, hongos y lactobacilos.
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Cuadro 1
Valores del pH en los grupos Ay B.

pH Grupo A % Grupo B %

2 0 0 1 0.49
3 3 2.31 3 1.46
4 31 23.85 62 30.24
5 46 35.38 74 36.10
6 28 21.54 44 21.46
7 16 12.31 17 8.29
8 5 3.85 4 1.95
9 1 0.77 0 0

Discusion

En primer lugar, cabe destacar la alta incidencia de infec-
ciones cérvico-vaginales en estudios anteriores y en el
presente, en donde 61.19% de las mujeres presentaron
infeccion. Ha de considerarse que nuestra poblacion se inte-
gré con pacientes que acudieron al estudio de Papanicolaou
por tratarse de un procedimiento de rutina y no necesaria-
mente porque refirieran sintomatologia.

La literatura sefala que 96% de los casos de flujo
vaginal o de infecciones se deben a cinco estados: VB
(4%-64%); candidiasis vulvovaginal (28.37%); cervicitis
por Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoea y Virus
del Herpes simple tipo 2 (2%-20%); tricomoniasis (10%); y
flujo vaginal normal en el resto de los casos. Se analizaron
los resultados de infecciones causadas por G. vaginalis
(GV) y cocos por separado —a pesar de que se considera
que la VB puede ser originada por ambos microorganis-
mos— debido a que era importante para los autores evaluar
si existia una diferencia en cuanto al pH."”®

Anteriormente, se habia mencionado que el rango
del pH vaginal considerado normal variaba, segun la biblio-
grafia revisada, en rangos de 3.6 a 5.0 en el caso particular
de mujeres con ciclos menstruales activos y normales.
En la literatura se ha indicado que, con base en el pH, se
pueden dividir los casos en dos categorias: un pH normal
representaria un diagnostico normal o candidiasis (especi-
ficamente <4.5); mientras que un pH elevado significaria
VB o tricomoniasis (>4.5).7014

En la presente investigacion se encontrd que, tanto
en el grupo A como en el B, el valor del pH més frecuente
fue de b, con 35.38% y 36.10% respectivamente. A éste le
sigue un valor de 4 vy, posteriormente, uno de 6, con por-
centajes similares en ambos grupos. Pareceria, en primera
instancia, que no hay una diferencia importante entre los
valores del pH de ambos grupos: 65 casos (31.10%) son
infecciones por hongos y cocos, y, como se mencioné en el
péarrafo anterior, un pH normal podria representar Candidia-
sis; ademas, algunos autores considera el pH de 5 dentro
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del rango normal. Una razén mas por la cual los valores del
pH fueron similares entre los grupos Ay B se debe a que,
en el tercer lugar de frecuencia —33 casos (16.09%,)- se
encuentran las infecciones mixtas por lactobacilos y cocos;
mientras que en el cuarto lugar estan las causadas por
exceso de lactobacilos (17 casos, 8.29%). En ambas cir-
cunstancias el pH predominante fue 4, y ya se ha explicado
el papel de los lactobacilos en el mantenimiento de un pH
bajo y, por tanto, normal, por lo que no extrana este resul-
tado. De igual manera, un pH relativamente elevado puede
deberse a la disminucién de glucégeno y de lactobacilos
en la menopausia, y al uso de inyecciones de acetato de
depomedroxyprogesterona, datos que no se midieron en
este estudio.®™

El valor del pH que predominé en las infecciones
causadas por hongos fue de 4 con 8 casos (44.44%);
seguido del pH 5, con 6 casos (27.69%). Esto, segun algu-
nos autores, abarcaria rangos normales y apoyaria la idea
de considerar el pH normal como un diagnéstico normal
o de infeccién por hongos. En nuestra investigacién se
consideraron las infecciones por hongos en general, ya
que, en las pacientes que han acudido a este laboratorio,
se ha observado que son més frecuentes las infecciones
por especies de Leptothrix que por Candida spp. Las dos
pacientes infectadas por 7. vaginalis mostraron un pH de 4,
lo cual se opondria a que valores mayores de 4.5 podrian
significar infeccidn por este parasito. Sin embargo, debido
al reducido numero de casos, no podemos confirmar ni
rechazar la idea.

En una investigacién realizada por Garg y colabora-
dores® se hallé que la produccién de acido D-lactico, por
parte de lactobacilos aislados de mujeres sanas, fue dos
veces mayor a la produccion por lactobacilos aislados de
pacientes con VB. En otro estudio, se encontré que el
nimero de pacientes con niveles altos de Lactobacillus
aumenté durante el ciclo menstrual, debido principal-
mente al incremento en el nimero de mujeres con Lac-
tobacillus-H,0, positivos, en contraste con el grupo que
presentaba VB, en el que no hubo tal incremento. Estos
datos nos hacen pensar que la existencia de especies de
Lactobacillus-H,0, negativos o lactobacilos que no pro-
ducen una cantidad adecuada de acido D-lactico (tal vez
por infecciones cérvico-vaginales recurrentes), asi como
el exceso de este tipo de especies, generarian sintomas
de infeccién, como el flujo vaginal anormal. En nuestros
resultados, los 5 casos que tuvieron solo G. vaginalis mas
el caso en el que se hallé la asociacion G. vaginalis-cocos
reportaron lactobacilos + y pH igual a 5; en una paciente
con 7. vaginalis y cocos se encontraron lactobacilos +++
con un pH de 4. En el Ultimo caso, tomando en cuenta que
la literatura indica valores mayores de 4.5 en tricomoniasis,
no se esperaria un resultado menor de 4.5, pero debido al
exceso de lactobacilos se genera una mayor cantidad de
acido lactico y, por tanto, un pH menor.

Algunas investigaciones han reportado la eficacia
de la medicién del pH para el diagnéstico de infecciones.
Un estudio realizado en Perd concluy6 que la prueba tenia
100% de sensibilidad para la VB y la tricomoniasis. Ademas,
se ha demostrado que, en casos sintomaticos con células
clue, 7 vaginalis, o ambos, en estudio microscépico, un pH
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elevado tiene una sensibilidad de 98.9% y una especificidad
de 86.4%. Una investigacién realizada en Tailandia reporté
una sensibilidad de solo 50% en vaginitis infecciosa. En la
investigacion de Thulkar y colaboradores™ se halld, para un
pH>=45y test de Whiff, una sensibilidad de 94.09% y una
especificidad de 87.5% en el diagndstico de la VB. Charonis
y colaboradores' concluyeron que la VB no puede ser diag-
nosticada utilizando Unicamente la prueba del pH. En el pre-
sente estudio se encontrd, para un pH>5, una sensibilidad
de 31.71% y una especificidad de 38.46% para la existencia
de infeccion cérvico-vaginal; mientras que para valores >4
se hallé una sensibilidad de 67.80% vy una especificidad de
26.15%. No se evalué como limite un pH de 4.5, debido
a que el método utilizado para la medicién muestra Unica-
mente resultados de nimeros enteros. 1920

La presencia de microorganismos patégenos predis-
pone a la presencia de otras coinfecciones, en la mayoria de
los casos debido probablemente al bloqueo progresivo de los
mecanismos de defensa por los patégenos que van coloni-
zando la vagina. En el caso de la VB, la causa mas frecuente
de flujo vaginal anormal en mujeres en etapa reproductiva,
se ha reportado —ademas de un mayor riesgo de infecciones
simultaneas con el virus del herpes simple tipo 2, 7. vaginalis,
Neisseria gonorrhoeae y VIH- un incremento en la probabili-
dad de nacimientos prematuros y de recién nacidos con bajo
peso al nacer, ya que los productos bacterianos provocarian,
directa e indirectamente, la contraccion uterina, asi como la
ruptura de membranas. Estos datos son de gran relevancia,
considerando que la VB se presenta hasta en 23% de las
mujeres durante el embarazo. Se ha demostrado que un pH
bajo inactiva el VIH-1. En nuestro estudio, la asociacion hon-
gos-cocos no solo fue la infeccién mixta més frecuente, sino
también la circunstancia mas usual con 65 casos (31.70%),
lo cual demuestra la vulnerabilidad de las pacientes, con
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