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RESUMEN

Introduccidn: La vaginitis citolitica (VC) se refiere a la lisis de las células del epitelio intermedio de la vagina
causado por un aumento de lactobacilos que provocan acidificacion extrema de la vagina. Los sintomas
pueden llevar a confundir su diagndstico con vulvovaginitis candidiasica (VVC), por lo que puede ser tratada de
manera erronea con antimicoticos sin responder al tratamiento. Objetivo: Realizar una revisidn bibliografica
sobre el diagndstico y tratamiento diferencial de la VC. Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en
varias bases de datos: Academic Google, Scopus, PubMed, LILACS, ClinicalKey utilizando los términos MeSH y
DeCS: "vaginitis citolitica", "cytolitic vaginitis", "vulvovaginitis candididsica", "vaginitis recurrente". Resultados:
Se identificaron 42 articulos de los cuales se seleccion6 34 para la presente revision. Discusion: En la VC a
través de estudios complementarios se puede identificar abundantes lactobacilos, especialmente L. crispatus y
pH vaginal inferior a lo normal. El examen lipidico de secreciones vaginales, sugiere la existencia de niveles
elevados de lipidos relacionados con apoptosis celular, estrés oxidativo y sobrecrecimiento bacteriano. El
objetivo del tratamiento es mejorar la exagerada acidez vaginal para lo cual se recomienda el empleo de bafios
de asiento o duchas vaginales con bicarbonato de sodio entre otras medidas. Conclusiones: La VC es una
entidad frecuente pero poco conocida, comunmente confundida con VVC. Su tratamiento debe evitar el uso de
antimicéticos.

Palabras Claves: enfermedades vaginales, vaginitis, citolitica, candida, lactobacilo

ABSTRACT

Introduction: Cytolytic vaginitis (CV) refers to the lysis of the cells of the intermediate epithelium of the vagina
caused by an increase in lactobacilli that cause extreme acidification of the vagina. Symptoms can confuse its
diagnosis with candidiasic vulvovaginitis (CVV), so it can be erroneously treated with antifungals without
responding to treatment. Objective: To carry out a bibliographic review on the diagnosis and differential
treatment of CV. Methods: A bibliographic search was performed in several databases: Academic Google,
Scopus, PubMed, LILACS, ClinicalKey using the terms MeSH and DeCS: "cytolytic vaginitis", "cytolitic vaginitis",
"candidiasic vulvovaginitis", "recurrent vaginitis". Results: 42 articles were identified, of which 34 were
selected for the present review. Discussion: In the CV through complementary studies, abundant lactobacilli
can be identified, especially L. crispatus and vaginal pH lower than normal. Lipid examination of vaginal
secretions suggests the existence of elevated lipid levels related to cellular apoptosis, oxidative stress, and
bacterial overgrowth. The objective of the treatment is to improve the exaggerated vaginal acidity for which
the use of sitz baths or vaginal douches with baking soda is recommended, among other measures.
Conclusions: CV is a frequent but little known entity, commonly confused with CVV. Its treatment should avoid
the use of antifungals.

Keywords: vaginal disease, vaginitis, cytolytic, candida, lactobacillus
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1. Introduccion

La vaginitis citolitica (VC) también conocida co-
mo citdlisis de Doderlein, es una patologia al
parecer poco conocida entre los profesionales
de la salud, aunque relativamente frecuente en
mujeres en edad fértil.(1) Se caracteriza por la
presencia abundante de Lactobacilli, lo que re-
sulta en lisis del epitelio vaginal y de ahi su
nombre.

La poblacién de microorganismos que perma-
necen en la superficie vaginal varia entre mujer
y mujer y ademas con respecto a su etapa re-
productiva.(2) En mujeres en edad fértil la mi-
crobiota vaginal normal estd formada
predominantemente por Lactobacillus crispa-
tus, Lactobacillus jensenii, Lactobacillus gasseri
y Lactobacillus iners, también conocidos como
bacilos de Ddderlein.(3) Estos bacilos forman
parte de la barrera microbiolégica de la vagina
e inhiben el crecimiento de bacterias patoge-
nas.

El equilibrio del ecosistema vaginal depende de
algunas funciones entre las mas importantes, la
produccion de acido lactico, bacteriocinas vy
perdxido de hidrégeno.(4) La funcidén del acido
l[actico, el cual se forma a partir de la fermenta-
cion del glucdgeno, es conservar bajo el pH va-
ginal, alrededor de 3.5 a 4.5, lo que contribuye
a disminucidon de formacién de colonias de
agentes patogenos.(5—-8) A pesar del su benefi-
cio, se ha descrito que un aumento descontro-
lado de lactobacilos que solos o en
combinacion con otras bacterias del medio va-
ginal, produce una acidificacion extrema, con la
subsecuente desintegracioén o lisis de las células
epiteliales vaginales intermedias. Esta condi-
cion clinica que se asocia a cambios extremos
en el medio vaginal se conoce como vaginitis ci-
tolitica.(6—9)

La vaginitis citolitica puede causar sintomas
muy similares a la vulvovaginitis candidiasica
(VVC), lo que incluye flujo vaginal, dolor, ardor y/
o prurito, dispareunia, situaciéon que frecuente-
mente lleva al profesional de salud a confundir
su diagndstico con candidiasis. Al ser esta pato-
logia erréneamente diagnosticada y por lo tan-
to tratada con antimicdticos comunes y no
responder al mismo, es comun que reciba nue-
vamente un diagndstico equivocado de VVC re-
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currente o complicada, lo que por otro lado es
ademas frecuente en mujeres sexualmente ac-
tivas.(10-14)

La diferencia entre la VC y VVC es que en la pri-
mera existe un aumento exagerado de colonias
de Lactobacillus, mientras que la segunda se
debe a la presencia de Candida albicans.(15-17)
El objetivo del presente trabajo es hacer una
revision bibliografica para determinar las dife-
rencias en cuanto a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de ambas patologias y de esta
manera poder diferenciarlas y brindar trata-
miento oportuno.

2. Método

Se realizé una revisién de literatura previa pu-
blicada en inglés y espafiol relacionados con el
examen clinico y de laboratorio para el diagnds-
tico diferencial de la VC y VVC. Se buscé infor-
macién en bases de datos como Academic
Google, Scopus, PubMed, LILACS, ClinicalKey.
Para la busqueda se usaron las siguientes pala-
bras clave: "vaginitis citolitica", "cytolitic vagini-
tis", "vulvovaginitis candididsica", "vaginitis
recurrente". Se excluyeron articulos que segun
el criterio de los autores presentaban informa-
cién no relevante o sin evidencia declarada, asi
como aquellos cuya publicacién fuera mayor a
los Gltimos cinco afios.

3. Resultados

Se identificaron 42 articulos relacionados con la
busqueda, de ellos se seleccioné 34 para ser
incluidos en el presente trabajo. Se incluyeron
revisiones sistematicas, casos clinicos y estudios
de laboratorio clinico y microbioldgico.

4. Discusion

Muchos profesionales de la salud desconocen
esta patologia, confundiendo la VC con VVCYy li-
mitdndose a prescribir antifingicos una y otra
vez, sin tener en cuenta la existencia de otra
condicién clinica con caracteristicas similares.
(18) En realidad, el nimero de profesionales
gue solicita un estudio microbiolégico de secre-
cion vaginal es por lo general muy reducido, lo
que da como resultado tratamientos muchas
veces toxicos e innecesarios para eliminar la
posible infeccion fungica.(11,19) Por este moti-
vo es importante conocer la existencia de VC y
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Criterios diagndsticos de vaginitis citolitica

= Prurito y/o ardor vulvar y vaginales

= Aspecto ligeramente eritematosos o edematosos

= Secrecion vaginal blanca espesa, opaca, parecida a una pasta (leucorrea)

= Especuloscopia: irritacién de mucosa vaginal

= Cérvix, Utero y anexos normales

= Cultivo vaginal: desarrollo de lactobacilos y ausencia de otros microorganismos patégenos (tricomona,

clamidia, cdndida spp, otros)

= Gram: lactobacilos abundantes y/o ausencia, escases de polimorfonucleares

=  pH:anormal acido (3.5 —4.5)

= Microscopia: lactobacilos de longitudes variables (5 a 15 micrones), falsas células clave, fragmentos de

células y sus nucleos libres

Tabla 1. Criterios diagnésticos de VC. Tomada de Hills(31) and Ricci et al.(32)

saber ademas que ocurre de manera frecuente
en mujeres en edad fértil y que presenta dife-
rencias minimas con respecto a la VVC en cuan-
to a su presentacion clinica. Su conocimiento a
nivel de consultorios médicos de atencion pri-
maria posiblemente, evitarian retrasos en su
diagndstico y tratamiento.

Los casos de vaginitis citolitica segin estudios
realizados en consulta externa en el area de gi-
necologia ocurren mucho mas frecuentemente
de lo que se piensa. El estudio realizado por
Yang et al. en 2016, reporta que cerca de un
27% de mujeres que consultan por leucorreas
recurrentes tiene en realidad VC.(14) Acercan-
dose mas a la realidad |latinoamericana, en Ve-
nezuela segun Guevara y Vasquez en 2016 la VC
se ocurren en cerca del 28% de pacientes que
consultan por leucorrea con edades entre 24 y
42 afnos.(1)

4.1 Factores de riesgo

Cremonte et al. en 2017, sugiere una serie de
caracteristicas y situaciones a considerar como
factores de riesgo para el desarrollo de VC, en-
tre las cuales se citan:(20)

eEdad mayor a 35 afios

eUso excesivo de productos de higiene intima
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eUso excesivo de anticonceptivos
eInmunodeficiencia

eVida sexual activa(9)

eDiabetes Mellitus(11)

eUso indiscriminado de probidticos a base de
lactobacillus(21)

4.2 Diagndstico y Diferenciacion

Para el diagndstico de la VC principalmente se
tiene en cuenta los antecedentes de cuadros
clinicos similares a una CVC, que sea recurrente
y comunmente refractaria a tratamientos o con
mejorias transitorias pero Unicamente por cor-
tos periodos de tiempo.(22) La diferenciacién
entre ambas entidades patoldgicas tradicional-
mente se realiza por medio de estudios micro-
biolégicos de secreciéon vaginal, en especial
examen de Gram.(19) Pero revisiones y estu-
dios mads actuales sugieren la existencia de dife-
rencias clinicas con relacién al ciclo menstrual
de las pacientes afectadas.(1,14,20) Por ello,
para establecer el diagndstico VC es necesario
partir de la anamnesis y examen fisico detalla-
do y ordenado, durante el cual el médico debe
evaluar tanto factores de riesgo como apareci-
miento de episodios agudos.

4.2.1 Sintomatologia y episodios agudos
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Abadia et al., menciona en su revisidon que las
fases agudas de la VC se dan en la fase de ovu-
lacion y la fase |Utea, en contraste con la VVC
que se presenta mds exacerbada durante la
etapa premenstrual.(19) Esta afirmacion es co-
rroborada por Yang et al., quienes reportan que
episodios agudos de VC durante la fase ovula-
toria (19%) y lutea (80%). En contraste con los
episodios agudos de VVC que ocurrieron con
mas frecuencia durante la fase |Utea (62%) y fa-
se ovulatoria (26%). Por lo que se puede afir-
mar que con mds frecuencia la VC presenta
episodios sintomatoldgicos durante la fase IU-
tea (Tabla 2).(15,23) Dicho fenémeno es expli-
cado a nivel microbioldgico, por el aumento del
numero de lactobacilos en la microbiota vagi-
nal, secundario a la acumulacion de glucégeno
proveniente de las células epiteliales del sitio.
(1) En contraste, durante la etapa menstrual los
sintomas asociados con VC disminuyen.(24) De
este modo, Guevara et al., indica que aproxima-
damente 46% de pacientes refiere desaparicidon
de la sintomatologia previo al inicio de la mens-
truacion y exacerbacion de los mismos poste-
rior a la menstruacion (4-6 dias después).(1)

4.3. Examen fisico

El examen fisico para diferenciar a la VC de una
VVC debe ser minucioso y observar o percibir
cada detalle, porque ambas entidades nosolé-
gicas tienen similares caracteristicas de presen-
tacion, siendo infimas las diferencias. Varias
investigaciones, incluida una de tipo transversal
realizada en el 2018, donde se analizd el conte-
nido vaginal de 24 mujeres no embarazadas,
concuerdan que existen diferencias durante el
examen fisico. Entre las deferencias se puede
destacar que en el caso de VC, el examen fisico
puede evidenciar eritema, hiperemia y edema
vaginal que puede ser ligero o normal, flujo va-
ginal con grumos o bultos , que se acompafia
de prurito, dolor vaginal, disuria, dispareunia.
(15,25,26) En contraste, la VVC, presenta erite-
ma, hiperemia en menor proporcién, este feno-
meno podria deberse al descenso del pH
producido por la presencia de abundantes lac-
tobacilos, lo que causaria mayor dano y reacti-
vidad local.(15)

4.4. Estudio microbioldgico
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Cuando se sospeche de una VC, no se debe ol-
vidar este tipo de estudio, puesto que es im-
prescindible para realizar el diagndstico. A
pesar de ello, hay que hacer recalcar de la im-
portancia del examen clinico, pues el examen
fisico ayuda a diferenciar esta patologia y orien-
ta la realizacion de otro tipo de estudios y andli-
sis.(27) Anderson et al., 2016 presenta una
técnica de analisis microbioldgico en su articulo
“Using microscopy in practice to diagnose cy-
tolytic vaginitis”, donde mediante la especulos-
copia se obtienen dos muestras con hisopos
para ser procesadas. Una muestra es utilizada
con el fin de observar microorganismos patdge-
nos como tricomonas, hifas, hongos o cualquier
otro. La segunda muestra procesada con KOH al
10%, que se aprovecha para realizar el test de
aminas y realizar la observacién de posibles
presencia de pseudohifas o levaduras, lo cual
en el caso de VC resultard negativo.(15,28,29)
Una observaciéon similar fue realizada por Oli-
veira et al.,, quienes observaron un aumento
considerable de la cantidad de lactobacilos en
la microbiota vaginal.(25) Se presenta otro mé-
todo, propuesto en la investigacién de Yan et
al., quien sugiere ademas la toma de una terce-
ra muestra la cual estara destinada a usarse pa-
ra cultivos.(11,14)

4.5. pH Vaginal

El andlisis rapido del pH vaginal ayuda a discri-
minar la VC de otros diagndsticos de origen
etiolégico bacteriano. En este sentido hay que
resaltare que las pacientes con VC el pH es mu-
cho mas bajo que en el resto de patologias va-
ginales. La mayoria de articulos revisados
sugieren que el pH se encuentra dentro del ran-
go comprendido entre 3.5 y 4.5. No muy aleja-
do de dicho valor se encuentra la investigacién
de Yang et al., donde se describe que la ma-
yoria de pacientes con VC presentd un pH entre
3.8y 4.1 (Tabla 2).(1,5-8,14,15,22,25,29)

4.6. Biomarcadores

Este tipo de técnica es relativamente nueva y
sugiere la existencia de signos de microbiota al-
terada en el caso de VC. En casos de VC se ha
descrito la presencia de Lactobacillus crispatus
(97.5%), en contraste de lo encontrado en mu-
jeres sanas, en quienes Lactobacillus sp. L-YJ es
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Vulvovaginitis candidiasica

Vaginitis citolitica

Sintomatologia
=  Dolor vulvary prurito excesivo
. Dispareunia

= Secreciones: homogéneas, blanquecino —
grisaceas, sin olor

=  Sintomatologia presente todo el tiempo

Examen fisico — inspeccion

= Eritemay edema vulvar

pH
. <45
Hallazgos microscdépicos

= Presencia de hongos, hifas y pseudohifas

= Prurito vulvar, disuria
. Dispareunia

= Secreciones: abundante, sin olor, pastosa,
blanquecina

= Sintomatologia durante la fase lutea

=  Eritema y edema vaginal normal o ligero

= 35-45

. Incremento de bacilos con tamafio diferente

= Evidencia de citdlisis: nucleos libres,
fragmentos celulares

Tabla 2. Diferencias entre caracteristicas de la VVC y la VC. Tomada de Vieira Baptista et al.(15) and Ventolini et al.(26)

mas abundantw.(7,30) Por lo que se conclue
que la identificacion de biomarcadores especifi-
cos para Lactobacillus crispatus y Lactobacillus
sp. L-Y] podrian ser de mucho ayuda para el
diagnodstico de VC.(7,30) Otro tipo de biomarca-
dores, estudiados y descritos incluye la identifi-
cacion de componentes lipidicos en las
secreciones vaginales. De este modo, se sugiere
gue la VVC se relaciona con lipidos identifica-
dos como coadyuvantes para la inflamacién y el
estrés oxidativo, mientras que la VC con niveles
elevados de lipidos relacionados con apoptosis
celular, estrés oxidativo y sobrecrecimiento
bacteriano.(5) Cabe insistir que estos biomarca-
dores todavia tienen un cardcter de potencial
beneficio y aln se necesitan estudios para
comprobar su eficacia.

4.7. Criterios Diagndsticos

Se han propuesto en varias revisiones criterios
diagnésticos con el fin de diferenciar la VC de la
VVC vy evitar de este modo tratamientos
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innecesarios. En sentido se ha recalcado la
necesidad de hacer una anamnesis y examen
fisico detallado, ademds de verificar que el pH
sea menor, asi como la existencia de mayor
cantidad de lactobacilos y la presencia de
citélisis a nivel vaginal. En este sentido es de
suma importancia confirmar la ausencia de
especies de hongos y la escasez de
polimorfonuclearina en el frotis de Gram (Tabla
1y 2).(11,15,19,25,31,32)

4.8. Tratamiento

En primera instancia, es importante la suspen-
sién de cualquier tipo de tratamiento antimicé-
tico, debido a que de alguna manera dichos
farmacos causan deterioro del sistema.(1) El
objetivo principal del tratamiento es mejorar la
acidez vaginal, aumentado el del pH. Esto se lo
puede hacer a través de reducir el nimero de
lactobacilos mediante duchas vaginales o bafios
de asiento. Los bafios de asiento se recomien-
dan sobre las duchas vaginales, puesto que con
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estas Ultimas existe mayor riesgo de inocula-
cion de microrganismos patdgenos y elevar el
riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica.
(20,32) Los bafios pueden hacerse con agua
hervida tibia, aproximadamente 1000 ml com-
binados con 30 a 60 mg de bicarbonato de so-
dio. Se recomienda el uso de bafios de asiento
dos veces por semana, pudiendo realizarse és-
tos con mas frecuencia cuando los sintomas
son intensos y los episodios mas recurrentes.
(33)

El tratamiento farmacoldgico incluye antibioti-
coterapia. De acuerdo a la revisién realizada, la
terapia efectiva para pacientes con exceso de
lactobacilos consiste en el uso de penicilinas de
amplio espectro como amoxicilina mas acido
clavulanico, por via oral a dosis de 500mg, cada
ocho horas por siete dias. En el caso de alergia
a penicilinas se sugiere el uso de doxiciclina,
por via oral a dosis de 100 mg cada 12 horas
por 10 dias.(19,26)

A pesar de que el uso de probidticos que con-
tienen lactobacilos pueden ser una buena al-
ternativa en patologias como vaginosis
bacteriana o infecciones urinarias, no se reco-
mienda como tratamiento alternativo en la VC
por el aumento anormal de lactobacilos que es-
to implicaria, desencadenando la exacerbacion
del problema.(32) Por lo tanto, un aspecto im-
portante para el tratamiento es suspender la
administracidon de probidticos con lactobacilos.
(34)

5.Conclusiones

Se conoce que la VVC recurrente y la VC son
entidades dificiles de diferenciar por su simili-
tud de presentacién, pero ante la presencia
leucorreas recurrente, refractaria a tratamien-
tos convencionales, se debe considerar el
diagnodstico de VC. Con un diagnéstico bien es-
tablecido a través de métodos microscopicos y
medicién de pH es posible realizar un
diagnodstico y tratamiento, lo que contribuiria a
mejorar la calidad de vida de la paciente.
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