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Leucorrea como signo 
de infecciones cérvico-

vaginales

Leucorrhea as a sign of 
cervico-vaginal 
infections

ABSTRACT
Vaginal infections are one of the most common gynecological 
problems in women of reproductive age.
Objective: To classify physiological and pathological 
leucorrhoea in patients investigated, in addition to analyzing 
whether the latter is due to cervico-vaginal infections.
Methods: This research was performed with an open 
population of all patients who came to the cancer screening 
program (Pap) at the Cell Biology Laboratory of the 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla from January 
2001 to December 2012, where 1 679 vaginal samples 
were stained with the Papanicolaou stain set, modified for 
subsequent microscopic diagnosis.
Results: Nine hundred twenty three were found to be positive 
for leucorrhea; of which 489 correspond to physiological 
leucorrhea and 285 to pathological leucorrhea; 149 are not 
located in any group.
Discussion: Cervico-vaginal infections may occur in 
response to polymicrobial presence  which colonizes 
the vaginal cavity; and this entails a set of signs and 
symptoms produced by nonspecific agents, among which 
is leucorrhoea as a clinical manifestation that  motivates,  in 
many case,  a gynecological consultation. Among cervico-
vaginal infections, vaginitis is the most common cause of 
pathological vaginal discharge or leucorrhoea; followed by 
cervicitis; both of which are caused by various agents, of 
which we mention here those most frequently found.
Key words: Leucorrhea, infection, Papanicolaou.(source: 
MeSH/NLM

RESUMEN
Las infecciones vaginales representan uno de los 
problemas ginecológicos más comunes en mujeres en 
edad reproductiva.
Objetivo: Clasificar la leucorrea fisiológica y patológica 
de las pacientes investigadas, además de analizar si esta 
última obedece a infecciones cervico-vaginales.
Método: La presente investigación se realizó a población 
abierta de todas las pacientes que acudieron al laboratorio 
de biología celular de la Benemérita Universidad Autónoma 
de Puebla al programa de detección oportuna de cáncer 
(Papanicolaou) desde enero del 2001 a Diciembre 2012, 
en las que se obtuvo un total de 1 679 muestras vaginales 
mismas que fueron teñidas con el tren de tinción de 
Papanicolaou modificado  para su posterior diagnóstico 
microscópico.
Resultados: Se encontró que 923 fueron positivas a 
leucorrea, de las cuales 489 corresponden a leucorrea 
fisiológica, 285 leucorrea patológica y las 149 no se ubican 
en ningún grupo.
Discusión: Las infecciones cervico-vaginales se pueden 
presentar como respuesta a la presencia polimicrobiana que 
coloniza la cavidad vaginal y que esto conlleva un conjunto 
de signos y síntomas no específicos de los agentes que 
las causen, entre los que se encuentra la leucorrea como 
dato clínico que motiva en muchos casos a la consulta 
ginecológica. De las infecciones cervico-vaginales, la 
vaginitis es la causa más común de descarga vaginal 
patológica o leucorrea seguida de la cervicitis siendo ambas 
causadas por diversos agentes y de los que se mencionan 
los más frecuentes.
Palabras claves: Leucorrea, infección, Papanicolaou 
(fuente: DeCS/BIREME).

Rev Costarr Salud Pública 2013; 22: 56-60 N.° 1– Vol. 22 – Enero-Junio 2013

Original Breve



Rev Costarr Salud Pública 2009, Vol. 18, N.° 1 I

Editor
Amada Aparicio Llanos 

Co-Editor
   Azalea Espinoza Aguirre 

   Editores asociados
  Ricardo Morales Vargas
  Ministerio de Salud, Costa Rica

Henry Wasserman Teitelbaum 
Ministerio de Salud, Costa Rica

Jeffrey E. Harris 
 Massachusetts Institute of Technology, EUA

María E. Villalobos Hernández
       Ministerio de Salud, Costa Rica

María D. Fiuza Pérez 
Sociedad Canaria de Salud Pública, España

Comité Administrativo
   Omar Arce Cedeño

Comité Consultivo 2009-2010
   Germán Cedeño Volkmar 

Universidad de Costa Rica
Patricia Barber Pérez

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, España
Olga Segura Cárdenas

 Ministerio de Salud, Costa Rica
María Carmen Oconitrillo Gamboa

 Ministerio de Salud, Costa Rica
   Isabel Sing Bennet

Universidad Latina, Costa Rica
   Melvin Morera Salas

 Caja Costarricense del Seguro Social
Juan Rafael Vargas
Universidad de Costa Rica

Federico Paredes Valverde
   Ministerio de Salud, Costa Rica

    José Pablo Molina Velázquez 
Ministerio de Salud, Costa Rica 

REVISTA COSTARRICENSE
DE SALUD PUBLICA
© ACOSAP. Asociación Costarricense de Salud Pública
Revista Fundada en 1992
ISSN versión impresa: 1409-1429

COMITÉ EDITORIAL

Rev Costarr Salud Pública 2013, Vol. 22, N.° 1 57

Sánchez-Hernández JA, et al.

La vagina se constituye por epitelio escamoso a 
partir del cual las células que lo forman son el 
sustrato para la formación y mantenimiento del 

pH vaginal que va de 3,8 - 4,5 que persiste con el fin 
de asegurar un ambiente inhóspito para los agentes 
patógenos. La vagina se encuentra protegida a partir 
de los Lactobacilos quienes en su mayoría representan 
la flora normal de la vagina los cuales se valen de 
diferentes mecanismos que modulan la presencia de 
otros patógenos vaginales; entre los mecanismos está 
la producción de ácido láctico a partir del metabolismo 
del glucógeno, la producción de bacteriocinas como la 
lisosima, defensinas y calprotectina, y la competencia 
por los nutrientes, además del sitio de unión a las 
células del epitelio. En conjunto, todo lo anterior asegura 
el ecosistema equilibrado que caracteriza a la vagina 
sana (1-4).
Una de las causas más frecuentes de visita ginecológica 
es la presencia de flujo vaginal anormal, entendiendo 
por flujo a toda pérdida no hemática proveniente 
del cérvix; se sabe que el flujo puede ser de origen 
fisiológico también llamado leucorrea fisiológica por ser 
de color blanquecino y que se constituye por células 
descamadas del epitelio vaginal cervical, además 
de flora bacteriana, agua, electrolitos, y sustancias 
químicas, se caracteriza por ser de color blanca, sin 
olor de consistencia acuosa y con predilección en las 
zonas declives de la vagina. De la descarga vaginal 
anormal o también llamada leucorrea patológica su 
presencia frecuentemente se asocia a infecciones 
vaginales entendiendo que no solo puede ser de color 
blanco es por ello que la bibliografía señala que no se 
debe sospechar de un agente patógeno en específico a 
partir de las características sobre el flujo vaginal (4-9).

Figura 1. Imagen que muestra la leucorrea patológicaFigura 1. Imagen que muestra la leucorrea patológica

La cervicitis mucopurulenta fue descrita así a partir 
de observar la descarga mucopurulenta causada por 
Chlamydia	 trachomatis, y Neisseria	 gonorrhoeae, 
quienes son entre otros agentes los causales de 
vaginosis bacteriana, una de las enfermedades de 
transmisión sexual que se caracterizan por la presencia 
de flujo vaginal (10-16).
Al igual que la cervicitis la vaginitis también se manifiesta 
clínicamente con leucorrea además de dispareunia 
y sangrado poscoital que hacen sospechar más su 
presencia, es necesario mencionar que la vaginitis 
no es propia de las mujeres en edad fértil o mujeres 
con vida sexual activa, ya que niñas también pueden 
cursar con un cuadro de cervicitis debido a que las 
características anatómicas las hacen más vulnerables 
por mencionar algunas; la ausencia del vello púbico, los 
labios vulvares pequeños y otro no menos importante 
la mala higiene (4, 11). 
Según algunos investigadores tres son las 
enfermedades de transmisión sexual más comunes 
que se asocian a la presencia de flujo vaginal anormal, 
la primera Candidiasis vulvovaginal (CVV), vaginosis 
bacteriana (VB), y Trichomoniasis; cualquiera de las 
anteriores se presenta por cualquiera de los siguientes 
mecanismos: el primero es el desbalance de la 
microflora debido a muchos factores por mencionar 
algunos; uso de duchas vaginales, inmunosupresión, 
embarazo, o dispositivos intrauterinos,  que condiciona 
la proliferación de alguno de los agentes causales  de 
las anteriores infecciones o bien; por vía sexual siendo 
ésta en la que se sospecha más en pacientes con 
inicio de vida sexual activa y que refieran el no uso de 
anticonceptivos de barrera o promiscuidad (17, 18). 
La CVV se caracteriza por cursar con prurito intenso 
acompañado de leucorrea en grumos y no mal oliente, 
además de eritema vulvar, y dispareunia todo lo 
anterior se conjunta con un pH de 4.2 a 4.7, algunos 
investigadores asocian la presencia de candidiasis y 
vaginosis bacteriana de manera independiente de 
la actividad sexual, de esta manera se mencionan 
algunos factores como diabetes mellitus, embarazo, y 
uso prolongado de antibióticos (15, 17).
La vaginosis bacteriana es una enfermedad de origen 
polimicrobiano en el que se asocian diferentes agentes 
como Gardnerella,	 Mycoplasma	 sp., Chlamydia	
trachomatis. La leucorrea se asocia fuertemente a la 
presencia de Chlamydia	trachomatis y Gardnerella. Se 
ha encontrado en las pacientes con VB la ausencia 
de peróxido de hidrógeno y por el contrario algunas 
glucosidasas están elevadas siendo las responsables 
de la viscosidad que caracteriza al flujo vaginal  y 
que hacen al medio más vulnerable de proliferación 
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bacteriana (19-21).
La presencia de Gardnerella	 vaginalis puede traer 
como consecuencias parto prematuro, bajo peso al 
nacer, y endometritis post-parto, además de  aumentar 
el riesgo de adquirir VIH, además de ello estudios 
de Graham, Neri, Sivadon-Tardy y Lagace-Wiens, 
sostienen que Gardnerella	vaginalis es el único agente 
capaz de producir daño fuera del tracto vaginal y al que 
se le han asociado artritis, osteomielitis y bacteriemia 
(22, 23).
Las infecciones por Chlamydia	trachomatis y Neisseria	
gonorrea pueden producir uretritis, cervicitis, y 
enfermedad inflamatoria pélvica. En el caso de la 
cervicitis por VB puede ser producida por ambos 
agentes teniendo entonces que tratar la infección 
considerando ambos patógenos (14).
Algunos de los factores de riesgo para adquirir 
Chlamydia	 trachomatis son la edad, siendo más 
frecuente en pacientes menores de 25 años, nuevas o 
múltiples parejas sexuales, no uso de preservativo de 
barrera, duchas vaginales entre otros. Del mecanismo 
de transmisión es principalmente por contacto sexual 
ya sea vaginal, oral o anal, además de que puede ser 
transmitido vía transplacentaria con el subsecuente 
riesgo neonatal ante una probable infección ocular y 
/o neumonía. A pesar de que es asintomática en el 
70-75% de las pacientes una de las manifestaciones 
clínicas que suele acompañar a BV por Chlamydia	
trachomatis es la descarga mucopurulenta. Los 
herramientas diagnósticas  son la tinción Gram usada 
en casos sugestivos, en donde se presenta un número 
mayor a 10 polimorfonucleares (PMN), descarga 
mucopurulenta endocervical, tejido frágil, ectopia y 
eritema. Otro medio actual y que es sugerido como 
diagnóstico  de certeza es la prueba de amplificación 
del ácido nucleico (NAATS) (24, 25).
La Trichomoniasis es  una de las principales causas de 
cervicitis, vaginitis, uretritis y enfermedad inflamatoria 
pélvica  en mujeres, estadísticamente se dice que 
a nivel mundial se presenta en 170 millones de 
mujeres. El periodo de incubación de Trichomonas	
vaginalis es de 4-28 días en el cual la microbiota se 
conserva habiendo poca o nula inflamación hasta que 
paulatinamente se presenta el desbalance negativo 
de la flora normal propiciando así que la infección se 
agudice y de esta manera existe una flora vaginal mixta 
dada por un aumento de leucocitos y bacterias (26).
La presente investigación pretende clasificar la 
leucorrea fisiológica y patológica de las pacientes 
investigadas, además de analizar si esta última 
obedece a infecciones cervico-vaginales. 

METODOLOGÍA
La presente investigación se realizó a población abierta 
de todas las pacientes que acudieron al laboratorio de 
biología celular de la Benemérita Universidad Autónoma 
de Puebla al programa de detección oportuna de cáncer 
(Papanicolaou) desde Enero del 2001 a Diciembre 2012. 
Las muestras obtenidas fueron fijadas y teñidas con el 
tren de tinción de Papanicolaou modificado, montadas 
con resina sintética y observadas bajo el microscopio. 
Para la presente investigación se tomaron en cuenta 
los casos de las mujeres que presentaron leucorrea 
fisiológica o bien leucorrea patológica por ser positivas 
a Candida	 sp,	 Gardnerella	 vaginalis,	 Trichomonas	
vaginalis (criterio de elegibilidad) además de encontrar 
cocos y lactobacilos a los que se considera como flora 
saprobia, produciendo así leucorrea fisiológica.
Del tamaño de la muestra para la presente 
investigación se realizó revisión de un total de 923 
hojas de interrogatorio que cumplían con los criterios 
mencionados.
El estudio fue aprobado por el comité de investigación 
de la Facultad de Medicina de la BUAP. Las pacientes 
otorgaron su consentimiento escrito para participar, en 
base al formato muestra de forma de consentimiento 
(27).

RESULTADOS
De las 1 679 muestras se detectaron 923 pacientes 
que resultaron cumplir con los requerimientos 
establecidos además de ser positivas de leucorrea 
fisiológica o leucorrea patológica. En el gráfico 1, se 
esquematiza la incidencia de pacientes con leucorrea 
y sin leucorrea que asistieron a la Facultad de 
Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla (FMBUAP) con el objeto de realizarse citología 
exfoliativa para la detección oportuna de cáncer.
De las 923 pacientes positivas a leucorrea y posterior 
a la observación al microscopio se encontró que 489 
pacientes presentaban flora cocoide y/o lactobacilos 
los cuales son parte de la flora saprobia de la vagina 
sana (Figura 2). 

Figura 2. Se presentan los datos de los pacientes con 
leucorrea y sin leucorrea

Fuente: Laboratorio de Biología Celular de la FMBUAP
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El segundo aspecto importante que se obtuvo a partir 
de los resultados es que 149 pacientes de las 923 
positivas a leucorrea, no presentaron a la microscopía 
flora saprobia ni flora patógena.

Figura 3. Datos de los pacientes con leucorrea 
fisiológica y leucorrea patológica

Lo anterior se explica a partir de que la leucorrea se 
puede presentar no únicamente por origen patógeno 
sino también por otros motivos no asociados al equilibrio 
del ecosistema como lo son la respuesta hormonal en 
diferentes periodos del ciclo menstrual, la excitación 
sexual, el uso prolongado de antibióticos, entre otros. 
Las 285 pacientes restantes se encuentran en el grupo 
de leucorrea asociada a agentes patógenos (Figura 4).

Fuente: Laboratorio de Biología Celular de la FMBUAP

Figura 4. Clasificación de leucorrea patológica

Fuente: Laboratorio de Biología Celular de la FMBUAP

El gráfico 3, cuantifica las muestras que presentan 
leucorrea asociada a los tres agentes que se han 
mencionado anteriormente. Tal como lo señala la 
bibliografía las infecciones cervico-vaginales entre 
ellas la cervicitis y la vaginitis pueden ser causados por 
agentes micóticos de los que destaca Candida	sp, si 
bien es cierto dicho agente se presenta en la mayoría 
de los casos como causa de dichas infecciones, y el 
conteo de los casos de leucorrea asociada a hongos 
también es predominante en comparación con los otros, 
encontrando que de las 285 muestras de leucorrea 
patógena, 220 de ellas presentan leucorrea de origen 

patógeno asociada a hongos.
Según su incidencia, la Trichomoniasis es una 
enfermedad que se presenta no tan común como 
la Vaginosis bacteriana por Gardnerella	 vaginalis,	
nuestros resultados no concuerdan con la bibliografía 
ya que las pacientes positivas a Trichomonas	vaginalis	
con leucorrea dieron un total de 44 pacientes, y las 
pacientes con Vaginosis bacteriana se presentaron 
en número de 12 siendo casi la mitad de la patología 
anterior.
De las 285 muestras solo nueve pacientes presentan 
leucorrea a causa de flora patógena mixta considerada 
así a la presencia de más de un agente causal de los 
ya citados (Figura 4)

DISCUSIÓN
La citología exfoliativa cervico-vaginal  con tinción de 
Papanicolaou es una herramienta diagnóstica que 
permite la detección oportuna de cáncer cervico-uterino, 
y sin restarle importancia es el medio para aislar agentes 
ajenos o no a la cavidad vaginal.
Si bien la cavidad vaginal guarda un ecosistema regido 
por diferentes factores que lo mantienen en equilibrio 
para que éste se capaz de llevar a cabo sus funciones 
entre las que destacan un pH vaginal ácido, la presencia 
de flora saprobia que posee la característica de competir 
en la adhesión a células que aseguren la nutrición de 
ésta.
Las infecciones cervico-vaginales se pueden presentar 
como respuesta a la presencia polimicrobiana que 
coloniza la cavidad vaginal y que esto conlleva un 
conjunto de signos y síntomas no específicos de los 
agentes que las causen, entre los que se encuentra 
la leucorrea como dato clínico que motiva en muchos 
casos a la consulta ginecológica. De las infecciones 
cervico-vaginales, la vaginitis es la causa más común 
de descarga vaginal patológica o leucorrea seguida 
de la cervicitis siendo ambas causadas por diversos 
agentes y de los que se mencionan los más frecuentes 
(28).
La bibliografía define ciertas manifestaciones clínicas 
entre las que tenemos a la leucorrea patológica que 
se presenta en las infecciones cervicovaginales 
por determinados agentes entre los que destaca 
por su incidencia Candida	 albicans siendo esta de 
característica grumosa y blanquecina aunado a esto, 
prurito vulvar. Otro agente es Gardnerella	vaginalis; uno 
de los agentes causales de vaginosis bacteriana, que 
se puede diagnosticar a partir de los criterios de Amsel, 
entre los que se presenta nuevamente descarga vaginal 
o leucorrea con mal olor, y por último la Trichomoniasis 
otra de las enfermedades cervico-vaginales más 
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frecuentes a nivel mundial y en la que sin lugar a duda 
cursa clínicamente con leucorrea que se presenta fina 
y copiosa además de disuria, y prurito entre otros (9, 
26).
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