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Cytolytic vaginosis: diagnostic and therapeutic update

Hathor, Clinica Sexoldgica, Armenia, Quindio, Colombia

El objetivo es conocer el abordaje diagndstico y terapéutico de la vaginosis citolitica. Para ello se hizo una busqueda
sistemdtica de la literatura médica mediante las bases de datos: PubMed, Central, etc. Se limitd a ensayos clinicos
aleatorizados, metaanalisis y revisiones bibliogrdficas, con disponibilidad del texto completo para evaluarlos en su totalidad
e incluirlos en la revision; publicados entre 1980 y 2021. Se incluyeron 27 publicaciones. La vaginosis citolitica es un trastorno
infradiagnosticado. En mujeres con sintomas y signos de candidiasis vulvovaginal, que no responden a la terapia, se debe
considerar la probabilidad de estar en presencia de una vaginosis citolitica. El tratamiento obliga a elevar el pH vaginal a
valores basicos y a disminuir el nimero excesivo de Lactobacillus, resultando de utilidad las duchas vaginales con
bicarbonato de sodio ylo un tratamiento con antibidticos derivados de la penicilina junto a un inhibidor de B-lactamasas o
doxiciclina en las pacientes alérgicas a la penicilina. Finalmente, se concluye que la vaginosis citolitica es una afeccion
comun, frecuentemente se diagnostica de forma errénea porque se confunde con la candidiasis vulvovaginal; se caracteriza
por producir un cuadro clinico similar. El tratamiento se enfoca en disminuir el nimero de Lactobacillus y la elevacion del
pH vaginal.

Leucorrea. Vaginitis. Lactobacillus. Candidiasis. Microbiota.

The objective is to know the diagnostic and therapeutic approach of cytolytic vaginosis. A systematic search of the medical
literature was carried out using the following databases: Medline via PubMed, Central, and Cochrane Database of Systematic
Reviews, among others. The search was limited to randomized clinical trials, meta-analyses, and literature reviews that had
the full text available for full evaluation and inclusion in the review; published between 1980 and 2021. Twenty-seven
publications were included. Cytolytic vaginosis is a frequently underdiagnosed disorder, which mimics Candida vaginitis. In
women with symptoms and signs of vulvovaginal candidiasis who do not respond to antifungal therapy, the possibility of
cytolytic vaginosis should be considered. The treatment of this condition requires raising the vaginal pH to basic values and
reducing the excessive number of Lactobacillus, resulting in useful vaginal douches with sodium bicarbonate and/or treatment
with antibiotics derived from penicillin together with a B-lactamases inhibitor or doxycycline in patients allergic to penicillin.
Finally, we conclude that cytolytic vaginosis is a common condition, frequently misdiagnosed because it is confused with
vulvovaginal candidiasis, since it is characterized by producing a similar clinical picture. Treatment focuses on reducing the
number of Lactobacillus and raising vaginal pH.

Leukorrhea. Vaginitis. Lactobacillus. Candidiasis. Microbiota.
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El cuerpo humano representa un holobionte entre el
huésped y microorganismos multiespecies cuya inter-
dependencia se ha incrementado de manera progre-
siva en los aproximadamente 500 millones de afios de
coevolucion humano-microbiana’~. De hecho, estudios
realizados en mujeres en edad reproductiva revelaron
que la vagina contiene 10°-10"" bacterias’.

Se han reconocido més de 20 infecciones relaciona-
das con el tracto genital inferior. Dichas infecciones son
causadas por bacterias, hongos, protozoos, micoplas-
mas y virus’, aunque las formas mas comunes de vagi-
nitis incluyen vaginitis inflamatoria descamativa o vaginitis
aerdbica, vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovagi-
nal, vaginosis citolitica y Trichomonas vaginalis®.

La microbiota vaginal de una mujer sana, en edad
reproductiva, se define como una microflora dominada
por Lactobacillus, que producen acido lactico, perdxido
de hidrégeno y bacteriocinas, manteniendo un pH < 4,5°.

En el establecimiento de los tipos de estado de
comunidad microbiana (CST, community state type), la
abundancia y composiciéon de especies bacterianas
vaginales en mujeres en edad reproductiva, estos CST
se han clasificado en cinco tipos principales’*: CST-,
CST-Il, CST-Ill, CST-IV y CST-V, los cuales se carac-
terizan por la presencia de Lactobacillus crispatus,
Lactobacillus  gasseri, Lactobacillus iners 'y
Lactobacillus jensenii, respectivamente. EI CST-IV se
caracteriza por una mezcla de diversos anaerobios
facultativos con niveles bajos de Lactobacillus, y se ha
dividido ademas en dos subestados (CST IV-A'y CST
IV-B). EI CST IV-A contiene especies de los géneros
Anaerococcus, Peptoniphilus, Corynebacterium,
Prevotella, Finegoldia y Streptococcus. EI CST IV-B se
caracteriza por Atopobium, Gardnerella, Sneathia,
Mobiluncus, Megasphera y otros taxones del orden
Clostridiales.

Los autores han sugerido que la abundancia de
Lactobacillus acidifica el medio vaginal a un pH medio
de 3,5 £ 0,2, atribuido principalmente a la acumulacion
de d4cido lactico”, el cual se encuentra presente en la
vagina en dos formas isoméricas diferentes, es decir,
D(-) y L(+); el acido lactico D(-) es responsable de
mantener el pH vaginal en < 4,5 y previene el creci-
miento de otras bacterias'.

Es indiscutible que la vagina alberga una comunidad
microbiana compleja, que subsiste en una relacion
simbiética con el huésped; sin embargo, a lo largo de
la vida de una mujer, la comunidad de bacterias que
habitan la vagina estara en constante cambio (sufre

una transformacién continua), lo que va a depender de
la edad, las variaciones en los niveles de hormonas
endodgenas (menstruacion/climaterio), la respuesta
inmunitaria, la frecuencia de las relaciones sexuales,
el numero de parejas sexuales, las practicas de higiene
y otras posibles influencias externas”.

La dominancia de Lactobacillus en la microbiota
vaginal se ha considerado el factor definitorio de un
equilibrio vaginal saludable, pero las alteraciones de la
microbiota vaginal suele ser un preludio del desarrollo
de infecciones vaginales y de otras enfermedades''.

Se considera que cinco Lactobacillus por cada diez
células escamosas representan la flora vaginal normal;
si bien mantener este nimero protege a la vagina con-
tra la candidiasis (que ilustran en parte la naturaleza
dinamica de las interacciones polimicrobianas en la
microbiota vaginal), el incremento en la poblacién de
Lactobacillus es causal de vaginosis citolitica; de esta
manera, la vaginosis citolitica, también conocida como
sindrome de sobrecrecimiento de Lactobacillus (lacto-
bacilosis) o citdlisis de Doderlein, caracteriza un abun-
dante crecimiento de Lactobacillus, resultando en la
lisis de las células epiteliales vaginales'”.

La lactobacilosis o sobrecrecimiento de Lactobacillus
desencadena un incremento en la sintesis de acido
l&ctico, llevando a la disminucion del pH vaginal, con
la posterior acidificacion excesiva del ambiente vaginal,
con lo que se puede presentar la lisis de las células
epiteliales, y la consecuente apariciéon de la vaginosis
citolitica'”.

El conocimiento de la vaginosis citolitica es impres-
cindible para evitar tanto el sufrimiento como la sobre-
medicacién innecesaria de las mujeres que la padecen,
por eso el objetivo de este estudio consistié en conocer
el abordaje diagndstico y terapéutico de la vaginosis
citolitica.

Se realizd una busqueda de la literatura médica
mediante las siguientes bases de datos: Medline via
PubMed, Central, CINAHL, Cochrane Database of
Systematic Reviews (plataforma Wiley), CUIDEN,
Embase (Elsevier), Lilacs (Biblioteca Virtual en
Salud -BVS, interfaz iAHx), Scopus, TESEO y WOS.
La busqueda se limitd a ensayos clinicos aleatorizados,
metaandlisis y revisiones bibliograficas, que tuvieran
disponible el texto completo para ser evaluados en su
totalidad e incluirlos en la revision, en inglés y espafiol;
publicados entre el 1 de enero de 1980 y el 31 de
diciembre de 2021.
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Tipo de poblacion: estudios que hubiesen incluido
mujeres mayores de 18 afos con leucorrea. Se exclu-
yeron las gestantes y mujeres en la posmenopausia,
articulos publicados en idiomas diferentes al espafol
o0 inglés y estudios con menos de 20 participantes.

Tipo de intervencion: el término de interés fue vagi-
nosis citolitica y los comparadores candidiasis vulvo-
vaginal, vaginosis bacteriana, tricomoniasis vaginal,
vaginitis aerdbica y vaginitis mixta. En el diagnostico
se consideraron como desenlaces primarios la presen-
cia de leucorrea abundante, y como resultados secun-
darios la identificaciéon de abundantes Lactobacillus y
la ausencia de los patégenos asociados a vaginosis
bacteriana, tricomoniasis, Candida spp., entre otros.
En la terapéutica se consideraron como desenlaces
primarios la disminucion de la acidez vaginal y del
numero excesivo de Lactobacillus, y como resultados
secundarios, el incremento del pH vaginal, la ausencia
de «falsas células claves», la desaparicion de los
detritus o restos celulares, y la falta de leptothrix.

La pregunta final de esta investigacion se encuentra
resumida en la ; las palabras clave utilizados en
la busqueda se definieron a partir de la pregunta de
investigacion y estrategia PICOT'. En el primer paso
se incluyeron los términos para definir la poblacion vy,
posteriormente, los términos de busqueda para las tec-
nologias de interés.

Los criterios para definir la poblacion a manera de
texto libre y vocabulario controlado (MeSH y DeCS)
fueron: “Leukorrhea”, “Vaginitis” [DeCS] y “Lactobacillus”.
Los términos para las tecnologias de salud de inte-
rés que se asociaron mediante el operador booleano
OR fueron: “Candidiasis”, “Microbiota”, “Penicillins”,
“Doxycycline”, “Sodium Bicarbonate” y “Baths”. Al final,
el grupo de términos de busqueda que definian la pobla-
cion fue unido con los términos de las tecnologias de
salud de interés mediante el operador booleano AND.

Los términos de busqueda utilizados se ajustaron
segun la plataforma de busqueda de cada base de
datos electrdnica. Se realizé una busqueda manual en
«bola de nieve» a partir del listado de las referencias
de cada publicacién seleccionada, con el propdsito de
buscar otras publicaciones que cumplieran con los cri-
terios de inclusion.

La evaluacién de la calidad de la evidencia y el
riesgo de sesgos se hizo para cada articulo, de forma
pareada, por dos investigadores externos, contratados
para este proposito. Las publicaciones escogidas se
evaluaron mediante la herramienta disefiada por la
Colaboracion Cochrane para deteccion de riesgo de
sesgo'”. Esta evalua el riesgo de que un estudio

Pregunta de investigacion y estrategia PICOT
P Mujeres mayores de 18 afios con leucorrea
| Diagnéstico y terapéutica de la vaginosis citolitica

C Candidiasis vulvovaginal, vaginosis bacteriana,
tricomoniasis vaginal, vaginitis aerébica, vaginitis mixta

0  Diagnéstico
— Primarios
Presencia de leucorrea abundante
— Secundario
Identificacion de abundantes Lactobacillus
Ausencia de los patégenos asociados a vaginosis
bacteriana, tricomoniasis, Candida spp., entre otros
Terapéutico
— Primarios
Disminucion de la acidez vaginal
Disminucion del excesivo namero de Lactobacillus
— Secundarios
Incremento del pH vaginal
Ausencia de «falsas células claves»
Desaparicion de los detritus o restos celulares
Falta de leptothrix

T  Segln lo reportado en las publicaciones

presente los siguientes sesgos: seleccion (se consi-
der6 la generacién aleatoria y el ocultamiento de la
asignacion), ejecucion (se observd el cegamiento de
los participantes y el personal), deteccién (se valoré el
riesgo de evaluacion de los resultados), desgaste (se
evalud la presencia de datos incompletos) y reporte (se
tuvo en cuenta si se presentd el reporte de datos de
forma selectiva).

En la evaluacion de la calidad del conjunto de la
evidencia hallada, en cada uno de los desenlaces se
usé la herramienta desarrollada por el Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) working group'®, la cual evalda: el
numero de estudios disponibles para cada desenlace,
el disefio de los estudios, el riesgo de sesgo, la incon-
sistencia de los resultados, el caracter indirecto de los
resultados, la imprecision y otras consideraciones (gra-
diente dosis respuesta y sesgo de publicacion).

Aspectos éticos: al tratarse de una revision de litera-
tura se considera una investigacion sin riesgo.

En la busqueda sistematica de la literatura médica
en las diferentes bases de datos se encontrd un total
de 49 publicaciones; después de eliminar duplicados
se obtuvieron 35 articulos, de los cuales se seleccio-
naron 29 que cumplian con los criterios de inclusion
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[ Identificacion J

Referencias identificadas mediante
la busqueda en las bases
de datos electrénicas

Referencias identificadas
por medio de otros métodos

(n=49)

de busqueda (n = 0)

Tamizaje Referencias luego de eliminar
los duplicados
(n=35)
Referenua_s tamizadas L Referenaa_s excluidas
(n=35) (n=6)
Elegibilidad l
Articulos en texto completo Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad —> .
(n = 29) excluidos
(n=2)
Razoén #1. Publicados en
v idiomas diferentes al
espafiol o inglés
Articulos incluidos (n=1)
(n=27) Razon #2. Estudios con
Incluidos menos de 20 participantes
| (n=1)
Referencias incluidas
(n=27)

El diagrama de flujo PRISMA adaptado ilustra el proceso de seleccién del estudio.

(se evalud la elegibilidad de los articulos después de
leer el titulo y el resumen), estos se evaluaron en texto
completo. Al final, se incluyeron 27 estudios. La
describe el flujograma PRISMA de tamizacién de las
referencias.

La sintomatologia de la vaginosis citolitica simula a
la de la candidiasis vulvovaginal (vaginitis), ya que los
signos y sintomas son similares (flujo vaginal blanco,
prurito, dispareunia, eritema vulvar y disuria)'’; no obs-
tante, son dos entidades completamente diferentes
debido a las disparidades en la interpretacion y hallaz-
gos microscopicos, en donde el principal descubri-
miento microscopico es un excesivo sobrecrecimiento
de Lactobacillus, abundantes nucleos desnudos junto
con disrupcién de las células epiteliales escamosas y
hallazgos de citdlisis

En la vaginosis citolitica la sintomatologia incluye
prurito vaginal y/o vulvar, ardor vaginal y/o vulvar, dolor
vaginal y/o vulvar, disuria, dispareunia y abundante
leucorrea de aspecto blanquecino y grumoso con
aspecto de «leche cortada». Dichos sintomas aumen-
tan de forma ciclica (a diferencia de la candidiasis
vulvovaginal), de hecho, se suelen intensificar durante
la fase lutea, desapareciendo con la menstruacion para
volver a reaparecer pocos dias después

La vaginosis citolitica se identifica en mujeres en
edad reproductiva, las cuales suelen consultar en mul-
tiples ocasiones por la presencia de un flujo vaginal
persistente y refractario al manejo antifingico; de ahi
que debe sospecharse en aquellas pacientes con ante-
cedente de multiples tratamientos antimicéticos y con-
tinuacion de los sintomas'~.

Ante la gran similitud de las manifestaciones clinicas
de la vaginosis citolitica con la candidiasis vulvovagi-
nal, el diagndstico diferencial no puede hacerse de
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Criterios diagnosticos de la vaginosis citolitica

Sintomas y signos

Prurito y/o ardor vaginal y/o vulvar (se exacerban ciclicamente)

Aumento de la descarga del flujo vaginal (se incrementa en la fase litea)

Examen
ginecoldgico Eritema y/o edema vulvar y/o vaginal

Test de aminas Negativo

pH vaginal Acido, entre 3,5y 4,5

Identificacion de abundantes Lactobacillus
Ausencia o escasos leucocitos

Coloracion de
Gram

Estudio por
microscopia

Leucorrea abundante e irritacion de la mucosa vaginal

Observacion de lisis en las células epiteliales: células epiteliales planas con bordes irregulares o difusos,
fragmentacion celular y presencia de nicleos fuera de la célula (nicleos desnudos), detritus o restos celulares

Abundantes Lactobacillus, sueltos y adheridos a las células epiteliales fragmentadas («falsas células claves»).

Caracteristicas de

Lactobacillus segmentadas (/eptothrix)

Cultivo vaginal

Aumento de la flora comensal (Lactobacillus)

Cambios morfoldgicos, destacando la presencia de cadenas de Lactobacillus abundantes, alargadas y

Ausencia de los patdgenos asociados a vaginosis bacteriana, tricomoniasis, Candida spp., entre otros

forma clinica o mediante la vigilancia sindrémica, sino
que obliga a la realizacién de estudios o técnicas de
laboratorio, mediante la observacién microscépica de
la secrecion vaginal

En el diagndstico microscépico (mediante la colora-
cion de Gram) de la vaginosis citolitica se puede iden-
tificar la excesiva cantidad de Lactobacillus (usualmente
se identifican adheridos a los bordes fragmentados de
las células epiteliales, semejando a las células «cla-
ves» de la vaginosis bacteriana, razén por la cual se
las llama: «falsas células claves»), pocos o ningun
leucocito polimorfonuclear, evidencia de citdlisis de
células epiteliales (observandose bordes pobremente
definidos y nucleos libres, fragmentados y claros), pre-
sencia de restos celulares y la ausencia de Candida
spp., asi como de otros patdgenos asociados a vagi-
nosis bacteriana, tricomoniasis, etc.

En la vaginosis citolitica la prueba de aminas es
negativo, asi como los cultivos para hongos, de hecho,
los cultivos vaginales revelan una flora vaginal normal
0 un gran crecimiento de Lactobacillus, y el pH del flujo
vaginal esta entre 3,5y 4,57, En la se descri-
ben los criterios diagndsticos de la vaginosis citolitica.

El objetivo del tratamiento de la vaginosis citolitica se
concentra en disminuir la acidez vaginal e incrementar
el pH vaginal mediante duchas vaginales con bicarbo-
nato de sodio o bafos de asiento'”'”; la idea es elevar
el pH vaginal, temporalmente, a valores basicos para

disminuir el nimero excesivo de Lactobacillus'’, ade-
mas de proporcionar alivio y mejoria de la sintomato-
logia. Se recomiendan las duchas de la dilucion de
60 gramos de bicarbonato de sodio en un litro de agua
tibia, a razon de dos veces por semana (cada tercer
dia), por dos semanas consecutivas . Por otra
parte, se hace necesario suspender todos los agentes
antimicéticos y usar toallas higiénicas en lugar de tam-
pones durante la menstruacion

Los bafios de asiento también han sido recomenda-
dos, ante el temor de que las duchas vaginales puedan
introducir patégenos y aumentar el riesgo de enferme-
dad inflamatoria pélvica’®“*. Se le indica a la mujer que
se siente durante 15 minutos en un bafo de asiento de
una dilucién de dos a cuatro cucharadas soperas de bicar-
bonato de sodio agregadas a dos o cuatro onzas de agua
tibia, la cual se debe realizar dos a tres veces en la pri-
mera semana, y luego una a dos veces por semana
seguin sea necesario para prevenir recurrencias.

El control del sobrecrecimiento de Lactobacillus es
otra medida de alto valor terapéutico, de ahi la impor-
tancia del uso de los antibiéticos, ya que pueden contro-
lary/o disminuir la poblacion elevada de Lactobacillus
Son de utilidad los antibiéticos derivados de la penicilina
junto a un inhibidor de B-lactamasas como amoxicilina/
acido clavulanico (500 mg/125 mg), via oral, tres veces
al dia durante 7 dias; o en su defecto ampicilina/sul-
bactam 375 mg cada 12 horas durante 7 dias. Si se
presenta sensibilidad a la penicilina, un tratamiento
alternativo y eficaz es la doxiciclina a la dosis de
100 mg cada 12 horas durante 10 dias
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Entre las medidas coadyuvantes del tratamiento se
recomienda la abstinencia sexual hasta la remisién de
los sintomas, evitar el uso de jabon para la higiene
genital, asi como el uso de ropa interior de algodén y
la disminucién del consumo de carbohidratos®.

El uso de probidticos (Lactobacillus y bifidobacterias),
cuya aplicacion ha suscitado gran controversia al ser
utilizados en las infecciones vaginales més frecuentes
(vaginosis bacteriana, candidiasis vulvovaginal, etc.), no
se recomiendan en la vaginosis citolitica, ya que podrian
incrementar la poblacién de Lactobacillus*, agravando
el cuadro presente.

Si la sintomatologia persiste 0 empeora de dos a tres
semanas después de iniciar el tratamiento, se requiere
una nueva evaluacion més exhaustiva

La vaginosis citolitica es una afeccion comun, presente
hasta en el 26,7% de las mujeres”’, frecuentemente infra-
diagnosticada o peor aun, diagnosticada de manera erré-
nea, ya que se confunde con la candidiasis vulvovaginal;
siendo equivocado el juicio clinico para su diagndstico y
habiendo la necesidad de recurrir al uso de microscopios
de alta calidad junto a los resultados de un frotis humedo
de la secrecion vaginal

Un agravante del erréneo diagndstico es que las
pacientes asumen que los sintomas estan asociados a
la presencia de un hongo, por lo cual se medican o
recurren a consultas telefénicas en lugar de una ade-
cuada atencion en el consultorio, llevando a la fre-
cuente prescripciéon de antifungicos y/o antibiéticos
diversos'*'”; por lo tanto, es usual que las mujeres
prueben muchos medicamentos antimicéticos, de
venta libre, sin lograr conseguir el alivio definitivo.

Si bien la sintomatologia clinica de la vaginosis cito-
litica es muy similar a la de la candidiasis vulvovaginal
(prurito, dispareunia, disuria vulvar y aumento ciclico
de los sintomas mas pronunciados durante la fase
progestadgena del ciclo menstrual), y se manifiestan
mas acentuadamente antes de la menstruacion (ocurre
de 7 a 10 dias antes de la menstruacion)”, la realidad
es que los criterios diagndsticos incluyen un alto grado
de sospecha, asi como del hallazgo de ciertos criterios
descritos en la

Respecto del tratamiento médico, este incluye el uso
de duchas vaginales de bicarbonato de sodio con el fin
de elevar el pH vaginal y la antibioticoterapia para reducir
el nimero de Lactobacillus; en relacion con esto, Cibley
et al.'” recomiendan el uso de duchas vaginales de bicar-
bonato de sodio en una solucién de 30 a 60 gramos de

bicarbonato de sodio por litro de agua tibia, dos o tres
veces por semana, y luego una o dos veces por semana
segun sea necesario. Se indica que comience la terapia
entre 24 y 48 horas antes de la aparicién anticipada de
los sintomas. Esto ha demostrado ser un tratamiento
sintomatico eficaz, donde hasta el 86,3% de las pacien-
tes se muestran asintomaticas; permaneciendo asinto-
maticas desde el punto de vista clinico y de laboratorio
en un seguimiento a los 18 meses

Una ensefanza que tener en cuenta, en relacién con
la vaginosis citolitica, es que un diagnostico erréneo
puede llevar al sufrimiento de la paciente y a la utiliza-
cion de medicamentos innecesarios, que solo incre-
mentan los costos y agravan el cuadro ademas de la
exposicion a los efectos adversos. En fin, el problema
que ofrece la automedicacion no solo es enorme, sino
que ciertamente hay incremento de los costos asocia-
dos, ademas los estudios sobre el autotratamiento
demuestran que es increiblemente inexacto.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Primero,
no se identificaron suficientes ensayos clinicos aleatori-
zados ni metaanalisis que pudieran evaluar la vagino-
sis citolitica. En segundo lugar, si bien los criterios
diagndsticos estan generalizados, no pasa asi con la
terapia antibidtica, de la cual carecemos de estudios
bien disefiados. En tercer lugar, la mayoria de los estu-
dios fueron realizados en poblaciones pequefias. La
principal fortaleza del estudio consiste en ser de los
pocos que se han realizado en América Latina, lo cual
motiva la necesidad de evaluar la frecuencia de apari-
cion de esta condicion clinica en la poblacion de muje-
res colombianas.

La vaginosis citolitica es una afeccion comun, pero
poco conocida. Frecuentemente se diagnostica de
forma errénea al confundirla con la candidiasis vulvo-
vaginal, ya que se caracteriza por prurito, dispareunia,
disuria y aumento ciclico de los sintomas durante la
fase lutea. En su diagndstico es de relevancia el apoyo
del laboratorio de microbiologia, ya que no es sufi-
ciente el diagnostico sindrémico. El tratamiento se
enfoca en disminuir el nimero de Lactobacillus y la
elevacion del pH vaginal.
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