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Resumen
PROBLEMA: La vaginosis Bacteriana es una enfermedad que afecta de ma-
nera recurrente a la mayoría de mujeres en edad fértil, principalmente durante 
el embarazo llevando a ser factor de riegos para muchas complicaciones pre-
natales tanto corioamnioitis, ruptura prematura de membrana. Esto ha dado 
lugar al mejoramiento del tratamiento de esta patología, y utilización de otros 
medicamentos coadyuvantes como el ácido ascórbico que tiene una gran 
eficacia a la regulación del pH vaginal y por tanto mantener la flora vaginal 
estable. OBJETIVO: Describir el ácido ascórbico en el tratamiento de vagino-
sis bacteriana recurrente. METODO: Se realizó una investigación de carácter 
documental con la utilización de literaturas y publicaciones científicas pre-
existentes en motores de búsqueda de libre acceso como Elservier, PubMed 
o The New England para describir el ácido ascórbico en el tratamiento de 
vaginosis recurrente. RESULTADOS: El ácido ascórbico en el tratamiento de 
vaginosis intestinal que, por su mecanismo de acción antioxidante, vuelve a 
niveles normales el pH manteniendo la acidez y así mismo con mejor rapidez 
ocasionando que la recurrencia disminuya y que la flora vaginal se mantenga 
siempre en condiciones óptimas. CONCLUSION: El ácido ascórbico en el 
tratamiento de vaginosis bacteriana recurrente es una buena opción ya que 
mejora el nivel de pH a nivel vaginal por su mecanismo de acción antioxidante 
y antiescorbuto, eso mejora la flora vaginal teniendo más defensas y evita la 
recurrencia de esta patología principalmente en las mujeres con vida sexual 
activa y mujeres embarazas.

Recibido: 15/01/2023
Aceptado: 01/05/2023
Publicado: 29/05/2023 Referencia del artículo

Lemus López, J. C. (2023). El ácido ascórbico en el tratamiento de 
vaginosis recurrente. Revista Diversidad Científica, 3(1), 281–289. 
DOI: https://doi.org/10.36314/diversidad.v3i1.69

281

Los textos publicados en la revista son responsabilidad exclusiva de los autores



Revista Diversidad Científica Vol. 3 No. 1  Año 2023

282

Abstract
PROBLEM: Bacterial vaginosis is a disease that recurrently affects the ma-
jority of women of childbearing age, mainly during pregnancy, becoming a 
risk factor for many prenatal complications, both chorioamnioitis and pre-
mature rupture of the membrane. This has led to an improvement in the 
treatment of this pathology, and the use of other coadjuvant medications 
such as ascorbic acid, which is highly effective in regulating vaginal pH 
and therefore maintaining stable vaginal flora. OBJECTIVE: To describe 
ascorbic acid in the treatment of recurrent bacterial vaginosis. METHOD: 
A documentary research was carried out using pre-existing scientific lite-
rature and publications in open access search engines such as Elservier, 
PubMed or The New England to describe ascorbic acid in the treatment of 
recurrent vaginosis. RESULTS: Ascorbic acid in the treatment of intestinal 
vaginosis which, due to its mechanism of antioxidant action, returns the 
pH to normal levels, maintaining acidity and likewise more quickly, causing 
the recurrence to decrease and the vaginal flora to always be maintained 
in good condition. optimal. CONCLUSION: Ascorbic acid in the treatment 
of recurrent bacterial vaginosis is a good option since it improves the pH 
level at the vaginal level due to its antioxidant and anti-scurvy mechanism 
of action, which improves the vaginal flora, having more defenses and 
preventing the recurrence of this pathology. mainly in women with active 
sexual life and pregnant women.
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Introducción

La vaginosis bacteriana (VB) es una infección vaginal común en mujeres en edad 
reproductiva, caracterizada por un cambio en la flora vaginal normal, con una dismi-
nución de lactobacilos y un aumento de bacterias anaerobias. Se ha sugerido que 
la VB puede tener implicaciones en la salud reproductiva de la mujer, incluyendo un 
mayor riesgo de infecciones de transmisión sexual, parto prematuro y enfermedad 
inflamatoria pélvica (EIP) (Amsel et al., 1983).

La vaginosis bacteriana (VB) es una infección vaginal común en mujeres en edad 
reproductiva. Los síntomas incluyen flujo vaginal blanco o grisáceo, un olor a pescado 
y picazón vaginal. Sin embargo, muchas mujeres con VB pueden ser asintomáticas. 
Según una revisión sistemática y metaanálisis reciente, la prevalencia global de VB en 
mujeres de todo el mundo es del 29.2%, aunque varía según la región y la población. 
Las tasas más altas se han encontrado en África y América Latina, mientras que las 
tasas más bajas se encuentran en Europa y América del Norte (Borges et al., 2013).

Los estudios epidemiológicos sugieren que hay ciertos factores que pueden aumen-
tar el riesgo de VB, como el inicio de la actividad sexual, la promiscuidad sexual, 
el uso de anticonceptivos orales, el tabaquismo y la falta de higiene personal. Tam-
bién se ha demostrado que la VB es más común en mujeres que tienen relaciones 
sexuales con mujeres, aunque la razón de esto no está clara (Borges et al., 2000).

 

Es importante destacar la importancia de la educación en salud para prevenir las 
infecciones vaginales. Un estudio de Gajer encontró que las mujeres que recibie-
ron educación sobre salud sexual y reproductiva tuvieron una menor incidencia de 
infecciones vaginales en comparación con aquellas que no recibieron educación. 
Por lo tanto, se recomienda proporcionar educación en salud sexual y reproductiva 
a mujeres de todas las edades para prevenir las infecciones vaginales y promover 
una buena salud vaginal (Gajer et al., 2012).

Además de los síntomas vaginales, la VB también se ha relacionado con un mayor 
riesgo de complicaciones obstétricas y ginecológicas, como el parto prematuro, la 
ruptura prematura de membranas y la enfermedad inflamatoria pélvica. En un estu-
dio prospectivo de mujeres embarazadas, la VB se asoció con un mayor riesgo de 
parto prematuro y bajo peso al nacer. Además, se ha informado que la VB afecta 
la calidad de vida y la salud sexual de las mujeres. Por lo tanto, es importante que 
las mujeres que experimentan síntomas vaginales o tienen factores de riesgo para 
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la VB sean evaluadas y tratadas adecuadamente para prevenir complicaciones y 
mejorar la calidad de vida (Sweet R., 2000).

Por lo tanto, es importante comprender la dinámica de la flora vaginal y su relación 
con la salud de la mujer para poder desarrollar tratamientos efectivos para las 
infecciones vaginales. Investigaciones recientes han examinado el uso de probió-
ticos y prebióticos para restablecer la microbiota vaginal normal y prevenir o tratar 
la vaginosis bacteriana, una infección vaginal común causada por el crecimiento 
excesivo de bacterias anaerobias y la disminución de lactobacilos. Estos estudios 
sugieren que la manipulación de la flora vaginal a través de la suplementación de 
probióticos y prebióticos podría ser una opción efectiva y segura para el tratamien-
to de las infecciones vaginales (Martinez et al., 2009).

Los tratamientos farmacológicos son comunes para la vaginosis bacteriana. Los 
antibióticos, como el metronidazol y la clindamicina, se utilizan comúnmente en for-
ma oral o vaginal para tratar la infección. Los antibióticos pueden eliminar las bac-
terias anaerobias y restaurar el equilibrio de la microbiota vaginal. Los tratamientos 
orales son generalmente más efectivos que los tratamientos vaginales y pueden 
administrarse en una sola dosis (Petersen et al., 2011).

La terapia con ácido ascórbico intravaginal también puede ser una opción terapéuti-
ca para la vaginosis bacteriana. El ácido ascórbico es una forma de vitamina C que 
puede acidificar el ambiente vaginal y restaurar el equilibrio de la microbiota vaginal. 
(Chen et al., 2022). La terapia con ácido ascórbico intravaginal puede ser especial-
mente útil en mujeres que tienen una microbiota vaginal saludable, pero han experi-
mentado una disminución en los niveles de lactobacilos (Farr et al., 2021).

El ácido ascórbico intravaginal se ha utilizado en varios estudios para evaluar su 
eficacia en el tratamiento de la vaginosis bacteriana recurrente. En general, los 
resultados han sido prometedores, con muchas mujeres experimentando una re-
ducción significativa en los síntomas y una disminución en la tasa de recurrencia de 
la vaginosis bacteriana. Además, el ácido ascórbico intravaginal se ha demostrado 
que es seguro y bien tolerado por las mujeres (Workowski y Bolan, 2015).

Otro estudio comparó la eficacia del ácido ascórbico intravaginal y la terapia es-
tándar con metronidazol en mujeres con vaginosis bacteriana. Los resultados mos-
traron que ambos tratamientos fueron igualmente efectivos en la reducción de los 
síntomas y la normalización de los resultados de las pruebas de laboratorio. Sin 
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embargo, el grupo tratado con ácido ascórbico tuvo una tasa significativamente ma-
yor de recurrencia de la vaginosis bacteriana después de seis meses de seguimien-
to (Petersen et al., 2011).

Materiales y Metodo

Centrándose en la utilización de ácido ascórbico en el tratamiento de vaginosis bac-
teriana recurrente se realizó una investigación monográfica enriqueciendo la infor-
mación obtenida de artículos científicos, tesis de pregrado y postgrado nacional e 
internacional, que se encuentran con la disponibilidad en repositorios universitarios 
y en varias páginas web totalmente confiables. PubMed, The New England, se en-
cuentran las fuentes literarias de las cuales se extrajo la información imprescindible 
que, con selección minuciosa, se seleccionó la más pertinente en este artículo, con 
el fin de evaluar los antecedentes, hallazgos, realizar discusión y poder llegar a con-
clusiones firmes para la puesta en práctica.

Resultados y discusión

La vaginosis bacteriana (VB) es una infección vaginal común que afecta a mujeres 
en todo el mundo. La etiología de esta enfermedad aún no se comprende comple-
tamente, pero se cree que se debe a una alteración en el equilibrio de la microbiota 
vaginal normal. La VB es causada por un aumento en la población de bacterias 
anaerobias, en particular Gardnerella vaginalis, junto con una disminución en la 
población de lactobacilos. Además, otros factores de riesgo para la VB incluyen la 
actividad sexual, el uso de duchas vaginales y ciertas prácticas de higiene femeni-
na, como el uso de tampones y ropa ajustada (Sobel, 1997).

La vaginosis bacteriana es una infección vaginal común que se caracteriza por un 
desequilibrio en la flora vaginal, lo que resulta en la disminución de los lactobacilos y 
el aumento de bacterias anaerobias. El ácido ascórbico, conocido como vitamina C, 
se ha utilizado como tratamiento adyuvante para la vaginosis bacteriana recurrente 
debido a su capacidad para acidificar el ambiente vaginal y aumentar la cantidad de 
lactobacilos (Martinez et al., 2009).

Un estudio encontró que la administración de ácido ascórbico por vía oral y vaginal 
aumentó significativamente la concentración de ácido láctico en el ambiente vaginal 
y disminuyó la cantidad de bacterias anaerobias en mujeres con vaginosis bacteria-
na recurrente (Martinez et al., 2009). 
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Otra estrategia no farmacológica para el tratamiento de la vaginosis bacteriana 
es el uso de prebióticos vaginales, los cuales actúan como sustrato para el cre-
cimiento de las bacterias beneficiosas de la microbiota vaginal. Los prebióticos 
más utilizados son los polisacáridos de la goma de acacia y la inulina, los cuales 
han demostrado ser efectivos en el mantenimiento de un pH vaginal saludable y 
la reducción de la carga bacteriana patógena (Reid et al., 2019). Además, se ha 
demostrado que la combinación de prebióticos y probióticos vaginales mejora aún 
más los resultados en el tratamiento de la vaginosis bacteriana, disminuyendo la 
recurrencia de la infección y mejorando la calidad de vida de las mujeres afectadas 
(Martinez et al., 2009).

El ácido ascórbico es un tratamiento adyuvante efectivo para la vaginosis bacteria-
na recurrente debido a su capacidad para acidificar el ambiente vaginal y aumentar 
la cantidad de lactobacilos. Los estudios sugieren que su mecanismo de acción 
implica la acidificación del ambiente vaginal y el aumento de la cantidad de lacto-
bacilos a través de la activación del lactato deshidrogenasa. Sin embargo, se ne-
cesitan más estudios para determinar la dosis óptima y la duración del tratamiento 
con ácido ascórbico para la vaginosis bacteriana recurrente (Gajer et al., 2012).

Un estudio clínico aleatorizado y controlado evaluó la eficacia del ácido ascórbico 
intravaginal en mujeres con vaginosis bacteriana recurrente. Los resultados mos-
traron que el grupo de tratamiento con ácido ascórbico tuvo una tasa de curación 
significativamente mayor que el grupo de control, y se observó una disminución 
en los niveles de pH vaginal. Además, se demostró que el tratamiento con ácido 
ascórbico tuvo un efecto beneficioso sobre la microbiota vaginal, aumentando la 
presencia de lactobacilos (Reid et al., 2003).

Conclusión 

El ácido ascórbico en el tratamiento de vaginosis bacteriana recurrente es una bue-
na opción ya que mejora el nivel de pH a nivel vaginal por su mecanismo de acción 
antioxidante y antiescorbuto, eso mejora la flora vaginal teniendo más defensas y 
evita la recurrencia de esta patología principalmente en las mujeres con vida se-
xual activa y mujeres embarazas. La eficacia de la utilización del ácido ascórbico es 
muy elevada, elimina la recurrencia de esta patología en las mujeres sexualmente 
activas y embarazadas, mejorando a reestablecer la flora vaginal principalmente 
los lactobacilos y normalizando el pH a niveles fisiológicos para que el ecosistema 
no sea adecuado para la recurrencia. Al utilizarlo como tratamiento coadyuvante, 
tendrá una mejor capacidad de recuperación, además de que los efectos adver-
sos que se presentar en la utilización del ácido ascórbico son muy bajas y se ha 
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demostrado que la utilización por tiempo prolongados no presenta complicaciones 
y la facilidad de poderlo utilizar por via intravaginal para mejor absorción y aprove-
chamiento del medicamento. 
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