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LA MICROBIOTA GENITAL Y SU IMPACTO EN LA INFERTILIDAD 

FEMENINA 

 

Resumen 

La infertilidad es un problema de salud pública a nivel global que afecta a una de cada 

seis personas, según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud. Aunque la 

edad materna sigue siendo uno de los principales determinantes, otros factores como la 

microbiota genital han cobrado creciente relevancia en el ámbito clínico y científico. Este 

trabajo analiza el papel de la microbiota del tracto genital femenino en la infertilidad, su 

relación con condiciones ginecológicas frecuentes y su impacto en los resultados de 

tratamientos de fertilización in vitro, destacando que la disbiosis se asocia a alteraciones 

inmunológicas que comprometen la fertilidad, mientras que una microbiota dominada por 

lactobacilos favorece un entorno tolerogénico y propicio para la concepción. Se revisan 

estrategias terapéuticas como el uso de probióticos y postbióticos, cuya eficacia depende 

de la cepa utilizada, y se discute el potencial de enfoques emergentes como el trasplante 

de microbiota vaginal. Estos hallazgos respaldan el desarrollo de una medicina 

reproductiva más personalizada basada en el perfil microbiano y abren la posibilidad de 

incorporar biomarcadores complementarios para mejorar los desenlaces clínicos en el 

tratamiento de la infertilidad. 

 

Palabras clave: Microbiota genital femenina; Infertilidad femenina; Disbiosis vaginal; 

Terapia con probióticos; Resultados reproductivos; Trasplante de microbiota vaginal. 
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THE GENITAL MICROBIOTA AND ITS IMPACT ON FEMALE 

INFERTILITY 

 

Abstract 

Infertility is a global public health issue affecting one in six people, according to estimates 

from the World Health Organization. Although maternal age remains as one of the main 

causes, other factors such as the genital microbiota have gained increasing relevance in 

both the clinical and scientific fields. This study analyzes the role of the female genital 

tract microbiota in infertility, its association with common gynecological conditions, and 

its impact on the outcomes of in vitro fertilization treatments. The evidence highlights 

that dysbiosis is linked to immune alterations that compromise fertility, while a 

microbiota dominated by lactobacilli promotes a tolerogenic environment conducive to 

conception. Therapeutic strategies such as the use of probiotics and postbiotics are 

reviewed, emphasizing that their effectiveness depends on the specific strain used. 

Emerging approaches, such as vaginal microbiota transplantation, are also discussed. 

These findings support the development of a more personalized reproductive medicine 

based on microbial profiling and open the door to incorporating complementary 

biomarkers to improve clinical outcomes in infertility treatment. 

 

Keywords: Female genital microbiota; Female infertility; Vaginal dysbiosis; Probiotic 

therapy; Reproductive outcomes; Vaginal microbiota transplantation. 
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INTRODUCCIÓN 

Anatomía del tracto genital femenino 

El aparato genital femenino se organiza en dos secciones funcionales: el tracto 

reproductor superior, que incluye el útero, las trompas de Falopio y los ovarios, y el tracto 

reproductor inferior, compuesto por la vulva (genitales externos), la vagina y el cuello 

uterino (Figura 1). La pared del útero está constituida por tres capas: el endometrio, que 

forma la mucosa interna; el miometrio, de músculo liso y el perimetrio, la capa serosa 

externa. A su vez, el cuello uterino se divide en endocérvix, tapizado por epitelio 

columnar, y ectocérvix, recubierto por epitelio escamoso estratificado. La vagina, que 

conecta el útero con el exterior, desempeña un papel clave en el equilibrio microbiano 

local. Esta compleja organización no solo permite el cumplimiento de funciones 

reproductivas, sino que también determina el tipo de colonización microbiana y modula 

la respuesta inmunológica local, aspectos fundamentales al analizar la relación entre 

microbiota genital y fertilidad (Moore et al., 2018). 

 

Figura 1. División anatómica del tracto reproductor femenino. Imagen adaptada y traducida al 

español de Gholiof et al (2022). 
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Influencia hormonal sobre la composición de la microbiota genital 

Durante la etapa reproductiva, lograr un embarazo exitoso requiere tanto un sistema 

endocrino funcional como un entorno genital íntegro. El eje hormonal regula procesos 

esenciales como la maduración gonadal y la fertilidad, mientras que un ambiente genital 

saludable favorece la implantación embrionaria y el mantenimiento de la gestación (Xu 

et al., 2020). 

A lo largo de la vida reproductiva de la mujer, las variaciones hormonales cíclicas (en 

particular de estrógenos y progesterona) influyen directamente en la composición de la 

microbiota vaginal. Estas hormonas afectan a componentes defensivos como la 

viscosidad del moco, el grosor epitelial, la actividad inmunitaria y la colonización 

microbiana. En este sentido, se ha demostrado que el estrógeno promueve el 

engrosamiento del epitelio vaginal y la secreción de glucógeno, que es degradado a 

glucosa-6-fosfato por enzimas celulares y, posteriormente, ésta es metabolizada por las 

bacterias dominantes en dicho ambiente, del género Lactobacillus, para producir ácido 

láctico (su concentración alcanza las 108 bacterias/ml de exudado). Este ácido mantiene 

un pH vaginal de entre 3,5 y 4,2, que inhibe el desarrollo de patógenos y contribuye a la 

protección inmunológica local (Martin & Suárez, 2022; Mirmonsef et al., 2014).  

Con la llegada de la menopausia, el descenso de la síntesis de estrógenos y el aumento de 

la hormona folículo estimulante (FSH) provocan sequedad vaginal, reduciendo la 

concentración de lactobacilos hasta aproximadamente el 1% de los valores del período 

fértil y favoreciendo el asentamiento de una comunidad microbiana más diversa. No 

obstante, tratamientos con estradiol en mujeres posmenopáusicas han demostrado 

restaurar la dominancia de Lactobacillus, lo que resalta la dependencia de estas bacterias 

del entorno hormonal (Brotman et al., 2013; Xu et al., 2020). 

 

Composición y clasificación de la microbiota genital 

La homeostasis del tracto genital femenino depende de un equilibrio dinámico entre la 

inmunidad local y la microbiota residente. La alteración de este ecosistema puede 

desencadenar inflamación, caracterizada por la producción de citoquinas 
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proinflamatorias, y generar un entorno desfavorable para la reproducción (Gholiof et al., 

2022). 

A lo largo del eje anatómico del aparato reproductor femenino se observan variaciones 

marcadas en la composición bacteriana. En el tracto inferior, representado 

fundamentalmente por la vagina, se encuentra una carga bacteriana elevada con 

predominancia del género Lactobacillus, que representa aproximadamente el 9 % del total 

bacteriano de la microbiota autóctona de las mujeres (Blancafort & Llácer, 2023). En 

contraste, el tracto superior (incluyendo cérvix, endometrio, trompas y ovarios) muestra 

una concentración bacteriana muchísimo menor, del orden de 102-103, pero una 

diversidad microbiana más amplia, lo que lleva a algunos autores a dudar de su existencia 

como comunidad estable o de su funcionalidad (J. E. Suárez, comunicación personal). 

Estas diferencias reflejan las particularidades de cada entorno, como las condiciones de 

concentración de oxígeno, el pH y la respuesta inmunitaria, y resultan claves para 

comprender la fisiología reproductiva. (Punzón-Jiménez & Labarta, 2021). 

En mujeres en edad fértil, la microbiota vaginal puede agruparse en cinco tipos de 

comunidades, conocidos como Community State Types (CSTs), una clasificación 

desarrollada por Ravel et al. (2011) a partir de la secuenciación del gen 16S rRNA (Fu 

et al., 2020; Ravel et al., 2011). Esta tipología distingue comunidades dominadas por 

especies particulares de Lactobacillus (L. crispatus, L. gasseri, L. iners y L. jensenii), 

correspondientes a los CSTs I, II, III y V, respectivamente, y un grupo heterogéneo (CST 

IV), caracterizado por escasa presencia de Lactobacillus y predominancia de bacterias 

anaerobias estrictas Gram positivas, como Gardnerella y Fannyhessea (anteriormente 

Atopobium), Negativicutes como Megasphaera y Gram negativas como Prevotella. De 

todos ellos, los vaginotipos I, V y II (en menor medida) se asocian con un microbioma 

vaginal saludable, caracterizado por un pH bajo (<4.0) y una elevada estabilidad, lo que 

proporciona un entorno protector frente a infecciones del tracto urogenital (Abou Chacra 

et al., 2022; Scillato et al., 2021). No obstante, estas comunidades pueden transitar 

temporalmente hacia otros estados, como el CST-III dominado por L. iners, como así 

también al vaginotipo IV, en respuesta a factores como la menstruación, el embarazo o 

determinadas prácticas higiénicas y sexuales (Fu et al., 2020). 
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Estudios previos han señalado que la composición microbiana vaginal puede variar según 

la etnicidad. Por ejemplo, mujeres de ascendencia europea presentan más frecuentemente 

comunidades dominadas por Lactobacillus, mientras que en mujeres afroamericanas es 

más habitual una microbiota diversa y no dominada por este género (Ravel et al., 2011; 

Saraf et al., 2021). 

Aunque la clasificación de CSTs ha sido ampliamente adoptada, nuevos estudios señalan 

que existen subdivisiones, especialmente en la microbiota ligada al vaginotipo IV, y que 

las costumbres de las hospedadoras modulan hasta cierto punto el tipo de microbiota que 

albergarán (France et al., 2020; Mancabelli et al., 2021).  

A su vez un estudio reciente de Qin et al. (2025), que analizó la microbiota vaginal de 

más de 6.700 mujeres chinas mediante secuenciación del gen 16S rRNA, propuso una 

clasificación compuesta por 13 vaginotipos, definidos según patrones específicos de 

dominancia bacteriana. Cada uno refleja la abundancia relativa de hasta 45 especies 

microbianas y sugiere asociaciones con factores clínicos, demográficos y ambientales. 

Significativamente, los cuatro vaginotipos dominados por especies de lactobacilos 

(clasificados como I, II, IV y V en este trabajo ) son los más frecuentes; por ejemplo, los 

correspondientes a las especies L. crispatus y L. iners constituyen el 43,7% y el 35,2% 

respectivamente del total y los cuatro tienen en común una mayor presencia de genes 

pertenecientes a rutas metabólicas de utilización de azúcares (metabolismo de la 

galactosa, glicolisis, ruta de las pentosas fostato, etc.) que el resto. Los nueve vaginotipos 

restantes muestran dominancia de microorganismos asociados a vaginosis como 

Gardnerella vaginalis (vaginotipo III) o Fannyhessea vaginae (vaginotipo VII) o bien 

microbiotas heterogéneas en las que predominan bacterias entéricas (vaginotipos VI, 

VIII, IX y XII).  Esta tipología ofrece una resolución más fina que los CSTs tradicionales 

y permite explorar con mayor profundidad las implicaciones funcionales de la microbiota 

vaginal en la salud reproductiva femenina. La Figura 2 resume las características 

principales de cada vaginotipo y su composición microbiana dominante (Qin et al., 2025). 
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Figura 2. Clasificación en vaginotipos según la dominancia de taxones bacterianos de la 

microbiota vaginal (Qin et al., 2025). 

 

Factores que influyen sobre la colonización microbiana genital 

La evolución de la microbiota vaginal a lo largo de la vida está estrechamente relacionada 

con los cambios hormonales, especialmente los vinculados a la edad reproductiva.  
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Figura 3. Evolución de la microbiota vaginal en función de la edad: cambios en la diversidad y 

composición bacteriana. Imagen adaptada y traducida al español de Qin et al (2025). 

Según los datos presentados por Qin et al. (2025) y representados en la Figura 3, a partir 

de los 45 años se observa un aumento progresivo en el índice de Shannon, lo que indica 

una mayor diversidad microbiana durante la transición perimenopáusica y la 

posmenopausia. Estos cambios parecen estar directamente relacionados con las 

modificaciones hormonales propias del envejecimiento, la reducción de estrógenos y el 

adelgazamiento del epitelio vaginal (Qin et al., 2025). 

En condiciones fisiológicas, la microbiota vaginal se encuentra en un equilibrio dinámico, 

caracterizado por el predominio de Lactobacillus. Este equilibrio es influido por múltiples 

factores como el ciclo menstrual, la edad, el embarazo, la actividad sexual y el entorno 

(Liang et al., 2023). Las especies de Lactobacillus contribuyen a la protección del 

ecosistema vaginal mediante la producción de ácido láctico, que crea un ambiente ácido, 

desfavorable para el desarrollo de la mayoría de los patógenos vaginales y, especialmente 

para los miembros de la microbiota intestinal, y de peróxido de hidrógeno, un antiséptico 

con propiedades antimicrobianas, que afecta tanto a bacterias como a virus y hongos 

(Mrozikiewicz et al., 2021). 
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El ácido láctico producido por Lactobacillus puede desestabilizar la membrana externa 

de bacterias Gram-negativas como Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli, además 

de inhibir patógenos oportunistas como Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, 

Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, así como los virus del herpes genital y 

del papiloma humano. Asimismo, algunas cepas de Lactobacillus sintetizan bacteriocinas 

y biosurfactantes con propiedades antimicrobianas. Se estima que la microbiota vaginal 

alberga entre 10¹⁰ y 10¹¹ bacterias (Mrozikiewicz et al., 2021), lo que refuerza la 

importancia de este ecosistema para la salud genital. 

El ácido láctico presenta, además, una potente acción inmunomoduladora, que reprime la 

inflamación del tracto vaginal, induciendo así una respuesta tolerogénica frente a los 

espermatozoides, permitiendo su supervivencia y colaborando significativamente al éxito 

reproductor (Delgado-Diaz et al., 2020). 

Diversos factores influyen en la composición y estabilidad de la microbiota genital, con 

implicancias directas en la salud reproductiva. Comprender estas variables resulta 

esencial para mantener un entorno vaginal equilibrado y funcional. 

Las fluctuaciones hormonales, particularmente en los niveles de estrógeno y 

progesterona, tienen un impacto determinante en la conformación del ecosistema 

microbiano vaginal. El uso de anticonceptivos hormonales, por ejemplo, puede estabilizar 

o modificar esta composición al alterar el perfil hormonal endógeno. Se ha observado que 

niveles elevados de estrógeno favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas como 

Lactobacillus, mientras que desequilibrios hormonales pueden inducir estados de 

disbiosis (García-Velasco et al., 2020). 

Las prácticas sexuales constituyen otro factor relevante. El intercambio microbiano 

durante las relaciones sexuales, especialmente sin protección, puede modificar la 

diversidad y estabilidad de la microbiota vaginal. Variables como la frecuencia de las 

relaciones, el tipo de pareja y el uso de preservativos han sido asociadas con cambios en 

la composición bacteriana, influyendo potencialmente en la aparición de disbiosis (Martin 

& Suárez, 2022). 
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Por otro lado, las prácticas de higiene íntima pueden afectar significativamente al 

ecosistema vaginal. El uso frecuente de productos de higiene íntima puede alterar el pH 

y reducir la población de bacterias beneficiosas, facilitando el crecimiento de 

microorganismos patógenos (Jurado López et al., 2022). 

El uso de antibióticos también representa un factor disruptivo. Al actuar de manera 

inespecífica sobre las bacterias, los tratamientos antimicrobianos pueden eliminar tanto 

especies patógenas como comensales y mutualistas. Esta alteración aumenta la 

susceptibilidad a infecciones vaginales y puede comprometer la salud reproductiva. La 

evidencia actual destaca que los antibióticos modifican de forma significativa la 

microbiota del tracto genitourinario, con potenciales consecuencias clínicas (Ughade 

et al., 2024). 

 

Disbiosis y patologías asociadas 

Cuando se pierde el equilibrio en la comunidad microbiana del tracto genital femenino, 

se produce una disbiosis, definida como una alteración en la estructura y función de las 

comunidades microbianas autóctonas. La disbiosis se ha vinculado con diversas 

patologías, entre ellas infecciones, inflamación crónica y dificultades para lograr el 

embarazo (Martín et al., 2008; Ughade et al., 2024). 

Uno de los cuadros más frecuentes es la vaginosis bacteriana (VB), caracterizada por una 

reducción en las especies de Lactobacillus y un crecimiento excesivo de bacterias como 

G. vaginalis y F. vaginae. Esta alteración puede manifestarse con flujo vaginal grisáceo 

de olor desagradable (a pescado), irritación, prurito y un mayor riesgo de infecciones de 

transmisión sexual (ITS). Asimismo, se ha asociado con complicaciones durante el 

embarazo (Jurado López et al., 2022; Ughade et al., 2024). 

Otra forma común de disbiosis es la candidiasis vulvovaginal, provocada por el 

crecimiento excesivo de levaduras del género Candida. Su aparición puede estar 

favorecida por el uso de antibióticos, desequilibrios hormonales, factores dietéticos 

(como una elevada ingesta de azúcares) y el estrés. Los síntomas incluyen ardor, picazón, 

flujo blanquecino espeso y enrojecimiento vulvar (Martin & Suárez, 2022; Ughade et al., 



 

14 

 

2024). Este tipo de disbiosis refleja lo delicado del equilibrio microbiano vaginal y cómo 

su alteración puede afectar al bienestar general. 

En el contexto de las infecciones de transmisión sexual (ITS), Chlamydia trachomatis es 

el patógeno bacteriano más prevalente a nivel mundial. Su ascenso desde el tracto genital 

inferior al superior puede derivar en cervicitis, enfermedad inflamatoria pélvica e 

infertilidad (Chen et al., 2021). 

En los últimos años, se ha planteado que ciertas enfermedades ginecológicas como 

endometriosis, miomas, hiperplasia endometrial y adenomiosis podrían estar asociadas a 

alteraciones de la microbiota, incluso desde fases tempranas. Microorganismos como 

Fusobacterium han sido señalados como potenciales agravantes de condiciones como la 

endometriosis (Zheng et al., 2025). 

 

Disbiosis y fertilidad: implicancias clínicas 

Las alteraciones en la microbiota genital podrían desempeñar un papel relevante en 

diversas condiciones ginecológicas que afectan a la fertilidad. A lo largo de este trabajo 

se abordarán patologías como la vaginosis bacteriana, la endometritis crónica, la 

endometriosis y el síndrome de ovario poliquístico, todas ellas vinculadas en distintos 

estudios con estados de disbiosis vaginal y dificultades para la concepción y la 

consecución de embarazos a término. 

Dado el vínculo cada vez más claro entre disbiosis y salud reproductiva, se ha comenzado 

a estudiar su implicación en los tratamientos de reproducción asistida, en particular en la 

fertilización in vitro (FIV).  

Desde el nacimiento del primer bebé por FIV en 1978 en el Reino Unido, las frecuencias 

de éxito han mejorado, alcanzando una tasa acumulada de nacidos vivos del 52 % tras 

tres ciclos de tratamiento (Fu et al., 2020). No obstante, las dificultades para concebir 

persisten en un alto porcentaje de parejas. 

La FIV, ya sea mediante inseminación convencional o inyección intracitoplasmática de 

espermatozoides (ICSI), seguida por la transferencia embrionaria (TE), continúa siendo 

la estrategia más utilizada en los tratamientos de fertilidad. A pesar de los avances en 



 

15 

 

estimulación ovárica y selección embrionaria, las tasas de nacidos vivos muestran 

mejoras limitadas. Una posible explicación es que estos enfoques no consideran la 

evaluación del entorno vaginal y uterino, que es fundamental para el éxito de la 

implantación (Tian et al., 2024). 

El fallo recurrente de implantación (RIF, por sus siglas en inglés) se define como la 

ausencia de embarazo clínico en mujeres menores de 40 años tras la transferencia de, al 

menos, cuatro embriones de buena calidad en un mínimo de tres ciclos, ya sean frescos o 

congelados (Mrozikiewicz et al., 2021). Este fenómeno es más frecuente en pacientes con 

baja reserva ovárica o de edad avanzada, pero también afecta a mujeres que, pese a recibir 

embriones óptimos, no logran una gestación. Su incidencia creciente plantea un desafío 

clínico, con consecuencias económicas, físicas y emocionalmente significativas (Fu et al., 

2020). 

Entre los factores de riesgo del RIF se incluyen la edad materna, el índice de masa 

corporal (IMC), el consumo de tabaco o alcohol y antecedentes de endometriosis. Las 

causas pueden dividirse en componentes embrionarios, uterinos y factores tanto 

femeninos como masculinos (Mrozikiewicz et al., 2021). Sin embargo, en muchos casos, 

el RIF continúa siendo inexplicable. Una hipótesis emergente sostiene que la disbiosis 

vaginal podría estar involucrada, dado su rol en múltiples enfermedades reproductivas 

(Fu et al., 2020). 

 

OBJETIVOS 

El presente trabajo tiene como objetivo general analizar la relación entre la microbiota 

genital y la infertilidad femenina, evaluando su impacto y explorando estrategias de 

modulación que puedan contribuir a mejorar los resultados reproductivos. Para ello, se 

describen la composición y las características de la microbiota genital en mujeres en edad 

reproductiva, se identifican las alteraciones microbianas asociadas con la infertilidad, se 

evalúa el papel de intervenciones terapéuticas como el uso de probióticos y el trasplante 

de microbiota vaginal y se analiza la influencia de este ecosistema microbiano en el éxito 

de los tratamientos de reproducción asistida, en particular la fertilización in vitro (FIV). 
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METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión de la literatura con un enfoque metodológico sistemático, 

siguiendo los lineamientos del diagrama PRISMA. La búsqueda bibliográfica se llevó a 

cabo en tres bases de datos principales: PubMed, Scopus y Cochrane Library. La 

estrategia de búsqueda combinó los términos: “vaginal microbiota” OR “female genital 

microbiota” OR “vaginal dysbiosis” AND “infertility” OR “female infertility” OR 

“reproductive outcomes” AND “probiotics” OR “probiotic therapy” OR “vaginal 

microbiota transplant”, limitando los resultados a estudios publicados en los últimos diez 

años. 

Se identificaron 74 registros en total: 28 en PubMed, 35 en Scopus y 11 en Cochrane. 

Tras la eliminación de 13 duplicados, se evaluaron 61 artículos únicos a partir del título 

y el resumen. De estos, 24 cumplieron con los criterios de inclusión y fueron 

seleccionados para su revisión a texto completo e inclusión en el presente trabajo. El 

proceso completo de selección se detalla en la Figura 4, mediante el diagrama de flujo 

PRISMA. 

Los criterios de inclusión consideraron estudios originales, revisiones sistemáticas y 

ensayos clínicos que abordaran la relación entre la microbiota genital femenina y la 

infertilidad, con o sin intervención mediante probióticos. Se excluyeron artículos 

duplicados, publicaciones en idiomas no accesibles para su lectura, y estudios centrados 

exclusivamente en microbiota masculina. 

Adicionalmente, durante el desarrollo del trabajo se incorporaron algunas publicaciones 

complementarias identificadas mediante búsquedas exploratorias no sistematizadas y a 

través de presentaciones académicas (congresos, seminarios). Estas no se incluyen en el 

diagrama PRISMA con el fin de preservar la coherencia metodológica del proceso 

sistemático inicial, aunque su inclusión se justifica por su relevancia para el análisis. Entre 

estas, se destaca el estudio de Ravel et al. (2011), considerado fuera del rango temporal 

establecido, pero incorporado por su valor fundacional. Dicho trabajo fue uno de los 

primeros en caracterizar la microbiota vaginal en mujeres en edad fértil mediante técnicas 

de secuenciación masiva, incluyendo además la variable de etnicidad. Sus hallazgos 
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establecieron una base sólida para comprender la diversidad microbiana en el contexto de 

la salud reproductiva femenina. 

 

Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA correspondiente a la selección de artículos incluidos en la 

revisión. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La microbiota genital y la fertilidad 

La composición y estabilidad de la microbiota genital han adquirido un papel cada vez 

más relevante en la comprensión de la fertilidad femenina y la salud reproductiva. 

Alteraciones en este ecosistema, como ocurre en casos de disbiosis vaginal (incluyendo 

vaginosis bacteriana o infecciones micóticas) se han asociado con infertilidad, mayor 

vulnerabilidad a infecciones de transmisión sexual y complicaciones durante el embarazo. 

Estos desequilibrios microbianos pueden modificar el entorno vaginal e interferir en la 

respuesta inmunitaria local, elementos fundamentales para la concepción y el 

mantenimiento de la gestación (Kurjak et al., 2025; Ughade et al., 2024).  

Durante el estado de homeostasis, la microbiota vaginal colabora con la defensa orgánica 

para mantener la tolerancia inmunológica del tracto reproductivo. Factores como el estrés, 

las infecciones o determinados hábitos de vida pueden alterar este equilibrio, 
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favoreciendo la disbiosis. La presencia predominante de bacterias del género 

Lactobacillus se ha asociado con mejores resultados reproductivos, mientras que su 

disminución y el aumento de otros géneros bacterianos relevantes, como Acinetobacter, 

Fannyhessea, Fusobacterium, Gardnerella, Peptostreptococcus, Staphylococcus, 

Streptococcus y Chlamydia provoca una disminución de la síntesis de ácido láctico y el 

incremento de la concentración de ácidos grasos de cadena corta (SCFAs, por sus siglas 

en inglés), todo lo cual se vincula a inflamación, disrupción epitelial y mayor 

susceptibilidad a infecciones de transmisión sexual. Además, la depleción de especies 

beneficiosas como L. crispatus, se ha relacionado con un aumento de biosíntesis de 

citoquinas proinflamatorias, lo que sugiere que la microbiota participa activamente en las 

vías inmunológicas locales que regulan la implantación en el útero y el curso del 

embarazo (Gao et al., 2024; Gholiof et al., 2022). 

La vaginosis bacteriana (VB) es una de las alteraciones más estudiadas de la microbiota 

genital femenina. Esta condición se caracteriza por una pérdida de dominancia de 

Lactobacillus y un aumento significativo de géneros anaerobios como Gardnerella y 

Fannyhessea, pero también, aunque en menor medida, de Mycoplasma, Prevotella y 

Veillonella, perfil que se corresponde con el CST IV según la clasificación de Ravel et al. 

(2011). Aunque suele cursar de manera asintomática, puede inducir respuestas 

inflamatorias significativas que comprometen la función reproductiva y se ha asociado 

con infertilidad, abortos espontáneos, parto prematuro e incluso con endometriosis (Abou 

Chacra et al., 2022; Chen et al., 2021). Numerosos estudios han identificado patrones 

microbianos específicos en mujeres con infertilidad, en comparación con aquellas con 

fertilidad preservada, observándose un aumento en géneros como Fannyhessea y 

Bifidobacterium, junto con una disminución de Lactobacillus (Lin et al., 2024; Punzón-

Jiménez & Labarta, 2021; Santana & Póvoa, 2024). 

La disbiosis vaginal también ha sido relacionada con otras patologías ginecológicas que 

afectan a la fertilidad. En el síndrome de ovario poliquístico (SOP), se ha descrito una 

mayor presencia de Gardnerella, Mycoplasma y Prevotella, junto con una reducción de 

L. crispatus, lo que podría afectar negativamente los resultados de fertilización in vitro 

(FIV) (Punzón-Jiménez & Labarta, 2021). En la endometritis crónica, se ha documentado 

un desequilibrio entre las comunidades microbianas y la respuesta inmunitaria, 
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favoreciendo un estado inflamatorio persistente (Punzón-Jiménez & Labarta, 2021). En 

mujeres con fallos de implantación, se han observado, asimismo, concentraciones 

elevadas de especies pertenecientes a los géneros Gardnerella, Enterococcus, 

Streptococcus y Pseudomonas, habiéndose obtenido mejoría tras tratamiento antibiótico 

(Punzón-Jiménez & Labarta, 2021). De forma similar, la denominada “hipótesis de la 

contaminación bacteriana” sobre la etiología de la endometriosis surgió tras la 

observación de elevados niveles de lipopolisacárido (LPS) de E. coli en la descarga 

menstrual de pacientes que sufrían dicha patología (Khan et al., 2010). Posteriormente, 

se comprobó que la endotoxina activaba receptores tipo Toll (TLR), desencadenando una 

cascada inflamatoria que contribuiría al desarrollo de esta enfermedad (Khan et al., 2010; 

Punzón-Jiménez & Labarta, 2021). Otros autores han comunicado que en la 

endometriosis se observan concentraciones bajas de lactobacilos vaginales y aumentos 

significativos de bacterias como Fusobacterium, Enterococcus, Pseudomonas, 

Gardnerella y Streptococcus (Guo & Zhang, 2024; Jiang et al., 2021). 

Estudios prospectivos en mujeres sometidas a tratamientos de reproducción asistida han 

revelado que condiciones como la endometritis crónica o los pólipos endometriales se 

asocian con alteraciones microbianas no solo a dicho nivel, sino también en la microbiota 

vaginal y cervical. Se ha reportado una reducción en la abundancia de Lactobacillus y 

una mayor presencia de especies potencialmente patógenas en estos compartimentos, 

incluyendo infecciones uterinas por Streptococcus, Staphylococcus, Enterococcus, E. coli 

y Klebsiella pneumoniae, las cuales representan factores de riesgo para la infertilidad 

debido al efecto inflamatorio que producen, el cual compromete la implantación 

embrionaria y el inicio del embarazo (Liang et al., 2023). 

También se ha sugerido que la disbiosis de la microbiota vaginal podría estar implicada 

en distintos niveles del fallo de implantación recurrente (RIF), desde la calidad de los 

gametos hasta la implantación embrionaria y la evolución del embarazo. En un estudio 

que incluyó análisis metagenómico, se observó que las pacientes con RIF presentaban 

una microbiota vaginal significativamente alterada, con una disminución de Lactobacillus 

y un aumento de bacterias potencialmente patógenas. Estas incluían anaerobios asociados 

con vaginosis bacteriana (Gardnerella, Prevotella, Fannyhessea) y otros vinculados a 

vaginitis aeróbica o infecciones urinarias (Escherichia, Enterococcus, Streptococcus). 
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Esta mayor diversidad microbiana se correlacionó con una menor tasa de implantación. 

Además, se identificó una relación inversa entre la abundancia de Lactobacillus y la 

presencia de estos patógenos, destacando el rol protector de este género (Fu et al., 2020; 

Mrozikiewicz et al., 2021). 

En un estudio piloto que analizó la microbiota vaginal de mujeres sometidas a 

estimulación hormonal para FIV, se observó que aquellas que lograron el embarazo 

presentaban una mayor dominancia de Lactobacillus, en comparación con los casos no 

exitosos (Riganelli et al., 2020).  

Qin et al. (2025) encontraron resultados similares al analizar una subcohorte de pacientes 

en tratamientos de FIV, donde los perfiles microbianos dominados por L. iners y L. 

jensenii se asociaron con mayores tasas de éxito reproductivo, mientras que aquellos con 

predominio de F. vaginae presentaron las tasas más bajas de nacimientos de niños a 

término.  

En el caso de la infertilidad tubárica derivada de la invasión por C. trachomatis, se 

encontró, mediante secuenciación del gen 16S rRNA, que las infectadas presentaban una 

microbiota vaginal dominada por L. iners, en contraste con la predominancia de L. 

crispatus observada en mujeres sanas del grupo control. Las primeras presentaban, 

además, una mayor diversidad microbiana, incluyendo géneros como Bifidobacterium, 

Enterobacter, Fannyhessea y Streptococcus, así como menores concentraciones de 

citocinas antiinflamatorias como IFN-γ e IL-10. Los autores concluyeron que L. crispatus 

podría ofrecer mayor protección frente a C. trachomatis que L. iners (Chen et al., 2021). 

Por último, diversos estudios han identificado perfiles microbianos específicos asociados 

a enfermedades ginecológicas vinculadas a la infertilidad, como la adenomiosis. En este 

caso, se ha documentado un aumento en la diversidad bacteriana y la presencia de géneros 

proinflamatorios como Fusobacterium, Megasphaera y Fastidiosipila (Zheng et al., 

2025).  

Sin embargo, a pesar de toda la evidencia de la relación entre disbiosis genital, fracaso 

reproductivo y fallos en la aplicación de técnicas de FIV, aún no se ha alcanzado un 

consenso en la comunidad científica. Esto se debe a que los resultados de los estudios 

son, en muchos casos, inconsistentes, probablemente por diferencias metodológicas 
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significativas entre ellos (por ejemplo, el uso de técnicas de secuenciación distintas, 

criterios de inclusión variables o tiempos de muestreo no uniformes), el predominio de 

diseños transversales que no permiten establecer causalidad, y la falta de grupos control 

compuestos por mujeres fértiles correctamente caracterizadas (Hong et al., 2020; 

Moumne et al., 2021). 

Aun así, los datos enumerados refuerzan la hipótesis del rol activo de las disbiosis en la 

progresión de las patologías que comprometen el embarazo y los partos a término y 

consolidan la utilidad de técnicas como la secuenciación del gen 16S rRNA para el 

desarrollo de estrategias diagnósticas y terapéuticas personalizadas (Zheng et al., 2025), 

que se abordarán en el siguiente apartado.  

 

La modulación de la microbiota genital y su relación con la fertilidad: estudios de 

intervención y biomarcadores 

La manipulación terapéutica de la microbiota del tracto genital femenino se ha planteado 

como una vía prometedora para restablecer un microbioma vaginal saludable, prevenir 

las disbiosis y mejorar los resultados reproductivos en mujeres con infertilidad. Se postula 

que estas intervenciones podrían traducirse en mayores tasas de implantación y embarazo, 

así como en una reducción de los abortos espontáneos. Entre las estrategias propuestas se 

incluyen desde modificaciones dietéticas hasta el uso de antibióticos específicos y 

trasplantes de microbiota vaginal (Santana & Póvoa, 2024). 

Un ensayo clínico aleatorizado reciente evidenció que la suplementación intravaginal con 

lactobacilos antes de la transferencia embrionaria en ciclos de embriones criopreservados, 

redujo significativamente la tasa de abortos espontáneos (Tian et al., 2024). Estos 

resultados abren la puerta a intervenciones personalizadas que incorporen la 

administración vaginal de antibióticos o probióticos, con el objetivo de favorecer un 

entorno microbiano más compatible con el éxito reproductivo (Tian et al., 2024). No 

obstante, otros trabajos advierten sobre la insuficiencia de evidencia para recomendar de 

forma generalizada el tratamiento empírico con probióticos en mujeres asintomáticas con 

disbiosis, especialmente antes de la aplicación de técnicas de reproducción asistida 

(TRA). Según un estudio de revisión sistemática, hasta el 50 % de las mujeres con 

disbiosis no presenta síntomas clínicos, por lo que se desaconseja tanto el uso rutinario 
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de probióticos como la evaluación microbiológica universal en este grupo (Blancafort & 

Llácer, 2023). 

Además del potencial terapéutico de la modulación microbiana, se han propuesto ciertos 

perfiles como marcadores de pronóstico reproductivo.  

Según Koedooder et al. (2019), niveles elevados de L. crispatus (>60 %) y de L. iners 

(>60 %) en la vagina podrían utilizarse como biomarcadores de probabilidad de éxito en 

tratamientos de reproducción asistida. Revisiones recientes refuerzan esta idea al 

confirmar que una mayor abundancia de Lactobacillus en el tracto genital se asocia a 

mejores resultados reproductivos y mayor tasa de éxito en FIV (García-Velasco et al., 

2020; Mrozikiewicz et al., 2021). 

La caracterización de los distintos vaginotipos ha revelado asociaciones relevantes con 

los resultados reproductivos. Por ejemplo, el Vaginotipo VII de la clasificación de Qin et 

al. (2025), dominado por F. vaginae, se asocia con peores tasas de implantación y nacidos 

vivos. En cambio, los perfiles dominados por L. iners y L. jensenii (Vaginotipos II y V) 

presentan mejores tasas de éxito tras la FIV. Aunque L. crispatus también muestra un 

perfil favorable, su efecto protector sería más moderado que el observado con las otras 

dos especies. La presencia equilibrada de varias especies de Lactobacillus parecería 

conferir mayor resiliencia y estabilidad funcional al ecosistema vaginal, lo que 

favorecería un entorno propicio para la implantación embrionaria. Se ha propuesto, por 

ejemplo, que L. iners podría facilitar la transición hacia una comunidad saludable tras el 

tratamiento de disbiosis, dada su resistencia al metronidazol, mientras que L. jensenii se 

ha vinculado a las tasas más altas de embarazo post-FIV. Todo ello avalaría la 

administración de lactobacilos de las especies adecuadas con anterioridad al 

sometimiento de las pacientes a un tratamiento de FIV (Qin et al., 2025). 

En línea con estos hallazgos, un estudio en 555 mujeres sometidas a FIV reveló 

diferencias significativas en la composición de la microbiota vaginal entre aquellas que 

lograron embarazo y las que no. Las mujeres embarazadas presentaban una mayor 

proporción de Lactobacillus, mientras que en el grupo que no pudo concebir 

predominaban géneros asociados a disbiosis como Gardnerella y Prevotella. A nivel de 

filo, se observaron mayores proporciones de Bacillota (anteriormente conocido como 
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Firmicutes) y Pseudomonadota (anteriormente conocido como Proteobacteria) en las 

mujeres que lograron concebir, con menor presencia de Actinomycetota, Fusobacteriota 

y Bacteroidota. Estos resultados refuerzan la hipótesis de que una microbiota dominada 

por Lactobacillus está vinculada a mejores resultados reproductivos (Kong et al., 2020). 

Por otro lado, un estudio exploratorio evaluó la relación entre alteraciones microbianas 

vaginales y rectales y la expresión de microARNs en mujeres con fallos repetidos de FIV. 

Se observó que las pacientes infértiles presentaban una menor riqueza bacteriana y una 

relación elevada Bacillota /Bacteroidota a nivel intestinal, así como una disminución en 

la relación L. iners / Levilactobacillus brevis en la vagina. Además, se identificó una 

sobreexpresión de miR-21–5p (relacionado con la disrupción epitelial) y miR-155–5p 

(vinculado con procesos inflamatorios), lo que sugiere un posible mecanismo 

inmunológico asociado a la disbiosis que podría contribuir a la infertilidad inexplicada. 

Estos microARNs podrían constituir biomarcadores útiles para el diagnóstico y 

seguimiento de pacientes infértiles, abriendo nuevas vías para el desarrollo de estrategias 

terapéuticas individualizadas (Azpiroz et al., 2021). 

En este contexto, la investigación sobre la microbiota del tracto genital continúa abriendo 

nuevas oportunidades diagnósticas y terapéuticas. Integrar esta dimensión microbiana en 

el abordaje clínico podría resultar clave para personalizar tratamientos en mujeres con 

infertilidad ginecológica (Zheng et al., 2025). 

 

Beneficios del uso de probióticos y postbióticos en los tratamientos de fertilización 

Durante décadas, las infecciones del tracto reproductivo femenino han sido tratadas 

eficazmente con antibióticos. No obstante, su uso indiscriminado o prolongado puede 

tener consecuencias negativas sobre la fertilidad (Hashem & Gonzalez-Bulnes, 2022). 

Igualmente, el uso de antibióticos para el tratamiento de infecciones sistémicas afecta a 

la microbiota genital porque parte de dichos antimicrobianos permean al exudado vaginal 

y atacan a la microbiota residente; en este sentido, los beta-lactámicos son especialmente 

problemáticos, porque los lactobacilos son, habitualmente, extremadamente sensibles a 

la acción de las penicilinas (Martín et al., 2008). Así pues, los antibióticos, administrados 

por cualquier vía, pueden afectar tanto a las bacterias patógenas como a las mutualistas, 
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alterando la eubiosis del entorno genital y favoreciendo reinfecciones o efectos 

colaterales en otros nichos microbianos del cuerpo. Asimismo, la creciente aparición de 

cepas patógenas multirresistentes ha impulsado la búsqueda de alternativas terapéuticas 

más seguras y sostenibles, entre las cuales destacan los probióticos (Hashem & Gonzalez-

Bulnes, 2022). 

Los probióticos, definidos por la ISAPP como “microorganismos vivos que, cuando se 

administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio a la salud del hospedador” 

(Hill et al., 2014), han cobrado protagonismo en la medicina reproductiva como 

herramientas para restaurar el equilibrio microbiano. Su potencial terapéutico incluye la 

prevención y tratamiento de disbiosis vaginales, como la VB, y la mejora de parámetros 

reproductivos. Para ser considerados eficaces y seguros, estos microorganismos deben 

presentar tolerancia a condiciones adversas del ambiente vaginal, carecer de genes de 

resistencia antibiótica, no inducir inflamación y poseer capacidad de adherencia al 

epitelio vaginal, entre otros criterios (Fernández et al., 2021; Hashem & Gonzalez-

Bulnes, 2022; López-Moreno & Aguilera, 2020). 

Diversas cepas de Lactobacillus han sido estudiadas por su capacidad para modular la 

microbiota genital. Aunque algunos ensayos clínicos no hallaron mejoras significativas 

en las tasas de embarazo durante tratamientos de FIV, otros sí reportaron beneficios, 

particularmente en mujeres con microbiota no dominada por Lactobacillus o con disbiosis 

intestinal concurrente. Además, se ha propuesto que la interacción entre la microbiota 

intestinal y el entorno genital podría influir en la función reproductiva, lo que abre nuevas 

líneas de investigación sobre el uso de probióticos como herramienta terapéutica (Gholiof 

et al., 2022). 

La eficacia de estos abordajes depende, entre otros factores, de la cepa seleccionada. 

Estudios clínicos han demostrado que fórmulas probióticas personalizadas pueden 

mejorar la composición microbiana vaginal, disminuir la abundancia de bacterias 

asociadas al CST IV (como Gardnerella, Prevotella y Fannyhessea), y promover 

entornos más favorables para la implantación embrionaria (Cocomazzi et al., 2025). 

Aunque algunos ensayos clínicos no se enfocaron específicamente en la infertilidad, 

aportan evidencia relevante sobre el efecto de los probióticos en la restauración del 
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ecosistema vaginal. Por ejemplo, en estudios realizados en mujeres con VB o candidiasis 

vulvovaginal, la combinación de tratamientos antimicrobianos con cepas probióticas 

específicas (Lacticaseibacillus rhamnosus GR1 y Limosilactobacillus reuteri RC14) 

resultó en una mayor tasa de remisión clínica, una menor recurrencia y una composición 

microbiana más cercana a la eubiosis (Anukam et al., 2006; Martinez et al., 2009). 

Dado que tanto la vaginosis como la candidiasis se asocian con peores tasas de 

implantación embrionaria y embarazo espontáneo, estos hallazgos refuerzan el potencial 

de los probióticos como coadyuvantes en la recuperación de un entorno genital 

compatible con la fertilidad. Sin embargo, la pregunta clave sigue siendo si existe 

evidencia directa que vincule el uso de probióticos con mejores resultados reproductivos 

en mujeres con infertilidad inexplicada o fallos repetidos de FIV. La respuesta sería 

afirmativa, y algunos estudios recientes lo demuestran. 

Estudios pioneros de Fernández et al. (2021, 2023) han demostrado la eficacia de dos 

cepas específicas de Ligilactobacillus salivarius, la CECT 5713 y la CECT 30632, 

seleccionadas para su aplicación en mujeres con fracaso reproductivo de origen 

desconocido. 

En el estudio de Fernández et al. (2021), la administración oral diaria de la cepa 

CECT 5713 durante seis meses a mujeres con historia previa de abortos espontáneos o 

infertilidad idiopática, produjo una tasa de embarazo exitoso del 56 %, acompañada de 

mejoras significativas en el pH vaginal, la puntuación de Nugent y diversos marcadores 

inmunitarios (incluyendo los factores de crecimiento transformante TGF-β1 y TGF-β2, 

que potencian la respuesta tolerogénica a los espermatozoides y el factor de crecimiento 

del endotelio vascular, VEFG, esencial para la implantación del embrión y la generación 

de la placenta) en las pacientes que lograron concebir. 

Posteriormente, en un segundo ensayo controlado de Fernández et al. (2023) utilizando 

la cepa CECT 30632, la tasa global de embarazo alcanzó el 67,5 %: un 80 % en mujeres 

con aborto previo y un 55 % en mujeres con infertilidad idiopática. Nuevamente, los 

parámetros vaginales e inmunológicos mostraron mejorías notables. 

Además, se observó que el efecto del probiótico fue transitorio: tras lograr el embarazo, 

la microbiota se estabilizó hacia un perfil individual en cada paciente, lo que sugiere que 
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la intervención actúa como moduladora temporal del entorno reproductivo sin generar 

dependencia microbiana a largo plazo. 

Estos trabajos no solo demuestran eficacia clínica, sino que representan el primer intento 

sistematizado de correlacionar directamente el éxito reproductivo con parámetros 

inmunológicos clave, lo que posiciona a estas cepas como candidatas sólidas para 

intervenciones de precisión en medicina reproductiva. 

Por otro lado, la vía de administración de los probióticos también podría influir en su 

eficacia. Si bien la vía oral es preferida por su comodidad, puede verse limitada por las 

condiciones del tracto gastrointestinal. Por eso, la vía vaginal ha sido propuesta como más 

directa y efectiva para restaurar la microbiota genital. 

Algunas cepas como L. rhamnosus GR-1 y L. reuteri RC-14 han demostrado colonizar 

eficazmente la vagina tras su administración oral, y también se han descrito formulaciones 

vaginales, a diferencia de otras como Lactobacillus acidophilus, cuya eficacia clínica es 

menor. (Hashem & Gonzalez-Bulnes, 2022; Moumne et al., 2021). 

En los estudios de Fernández, sin embargo, la administración exclusivamente oral logró 

resultados clínicos positivos, lo que sugiere que la eficacia depende más de la cepa 

seleccionada que de la vía utilizada. 

Recientemente, los postbióticos han despertado un creciente interés en medicina 

reproductiva por su capacidad para restaurar el equilibrio microbiano sin necesidad de 

administrar bacterias vivas. Definidos como compuestos derivados de microorganismos, 

tales como metabolitos, componentes estructurales o productos secretados (Salminen 

et al., 2021), se han posicionado como una alternativa a ensayar que podría ser útil en 

contextos clínicos específicos.  

En una revisión reciente, Khani et al. (2025) recopilaron evidencia de estudios clínicos 

donde la administración intravaginal de postbióticos derivados de Lactiplantibacillus 

plantarum, durante una semana, logró mejorar los síntomas clínicos de la vaginosis 

bacteriana, aumentar la abundancia relativa de lactobacilos y reducir la presencia de 

patógenos. Aunque no se detalla la cepa específica utilizada, los autores destacan el 
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potencial terapéutico de estas formulaciones en la recuperación de un entorno genital 

compatible con la fertilidad. 

Aunque los resultados descritos respaldan el potencial de la administración de probióticos 

seleccionados para mejorar las tasas de éxito reproductivo, sigue siendo necesario diseñar 

ensayos clínicos más robustos, que integren análisis metagenómicos con desenlaces 

clínicos claros, como tasas de embarazo o implantación embrionaria. 

 

Trasplante de microbiota vaginal 

El trasplante de microbiota vaginal (VMT, por sus siglas en inglés) ha emergido como 

una estrategia terapéutica innovadora en el tratamiento de trastornos ginecológicos 

persistentes, particularmente aquellos asociados a disbiosis vaginal recidivante. A 

diferencia de los tratamientos convencionales, como los antibacterianos o antifúngicos, 

que suelen aliviar los síntomas de forma temporal, el VMT busca restablecer de forma 

duradera el equilibrio microbiano del ecosistema vaginal (Meng et al., 2024). Esta 

intervención, aún considerada experimental, consiste en la transferencia de microbiota 

vaginal, obtenida de una donante sana, a una receptora con desequilibrio microbiano, con 

el objetivo de restaurar una comunidad dominada por Lactobacillus. 

La selección de donantes es un aspecto crítico en el trasplante de microbiota vaginal y 

requiere criterios microbiológicos, ginecológicos y médicos muy estrictos. Yockey et al. 

(2022) establecieron el primer protocolo aprobado por la FDA para la selección de 

donantes de VMT, los cuales incluyen criterios como una microbiota dominada en más 

del 80 % por especies del género Lactobacillus (ej. L. crispatus, L. iners), y el descarte 

riguroso de patógenos mediante pruebas clínicas, serológicas y qPCR específica. Una de 

las ventajas demostradas en este procedimiento es la viabilidad de los lactobacilos, los 

cuales se pueden mantener por más de seis meses bajo un almacenamiento a −80 °C sin 

el uso de crioprotectores. Esto asegura la calidad del material donado y posiciona este 

protocolo como el nuevo estándar para el diseño de futuros ensayos clínicos. 

Los primeros ensayos han mostrado resultados alentadores. En 2019, un estudio realizado 

en Israel evaluó el efecto del VMT en cinco mujeres con vaginosis bacteriana sintomática 
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y recidivante, combinando el procedimiento con tratamiento antibiótico previo al 

trasplante de exudado de donantes que albergaban microbiotas dominadas por L. 

crispatus. En cuatro de las participantes la microbiota pasó a ser semejante a la de las 

donantes, lo que produjo una remisión clínica sostenida y la erradicación del virus del 

papiloma humano, tras uno a tres ciclos  de VMT (Lev-Sagie et al., 2019).  

En un reporte posterior, se documentó el caso de una mujer con antecedentes de abortos 

recurrentes que recibió VMT sin antibióticos, logrando posteriormente un embarazo 

exitoso, lo que sugiere el posible beneficio reproductivo de esta intervención en contextos 

de disbiosis vaginal persistente (Wrønding et al., 2023). 

Durante el período de donación, se establecen estrictas restricciones conductuales para 

garantizar la estabilidad y seguridad del material biológico, incluyendo abstinencia 

sexual, no utilización de productos intravaginales y control continuo del estado de salud 

de la donante. Las secreciones cervicovaginales son autocolectadas y, tras validación 

microbiológica, pueden ser utilizadas en receptoras seleccionadas. En el caso 

documentado por Wrønding et al. (2023), se utilizaron dos de las quince muestras donadas 

para llevar a cabo el procedimiento. 

La evolución del perfil microbiano de la paciente receptora antes y después del VMT 

evidenció una transición sostenida hacia una microbiota dominada por Lactobacillus, 

incluso durante el embarazo. Esta transformación sugiere una colonización eficaz y 

estable del ecosistema vaginal, con probable impacto positivo en la salud reproductiva. 

La progresión detallada del perfil microbiano puede observarse en la Figura 5, donde se 

representa gráficamente la composición de la microbiota vaginal durante el período 

pregestacional y gestacional (Wrønding et al., 2023). Estos hallazgos refuerzan la 

hipótesis de que el VMT podría constituir una alternativa terapéutica válida, 

especialmente en mujeres con disbiosis vaginal refractaria al tratamiento convencional, 

así como en contextos de infertilidad o complicaciones gestacionales asociadas a 

desequilibrio microbiano. 
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Figura 5. Evolución de la microbiota vaginal antes y después del VMT (Wrønding et al., 2023). 

Es importante destacar que tanto el uso de probióticos como el VMT son prácticas muy 

sencillas metodológicamente, que evitan los procedimientos invasivos y, con frecuencia, 

cruentos, asociados a los tratamientos tradicionales de inducción de la fertilidad. 

Aunque los resultados preliminares del VMT son prometedores, se requieren estudios 

adicionales que permitan confirmarlos y establecer protocolos estandarizados, evaluar su 

seguridad a largo plazo y explorar su aplicabilidad en un mayor espectro de condiciones 

clínicas. No obstante, el VMT representa una vía emergente y mínimamente invasiva que 

podría transformar el abordaje de la salud genital femenina. 
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Conclusiones 

La disbiosis de la microbiota genital se asocia a alteraciones inmunológicas que 

comprometen la fertilidad, mientras que una microbiota dominada por lactobacilos 

promueve un entorno tolerogénico, favorable para la concepción y el embarazo a término. 

Entre los diferentes vaginotipos, aquellos dominados por L. crispatus y L. jensenii ofrecen 

mayor protección frente a disfunciones reproductivas que los dominados por L. iners, 

aunque aún no existe consenso absoluto. En todo caso, la presencia mayoritaria de 

cualquier especie de lactobacilos indígenas de la vagina ofrece mejores resultados que los 

observados en mujeres del vaginotipo IV. 

El análisis de la microbiota vaginal y de biomarcadores emergentes, como la abundancia 

de ciertos micro ARNs, podría convertirse en una herramienta predictiva útil antes de 

iniciar tratamientos de fertilización. 

Diversas cepas probióticas han demostrado mejorar significativamente las tasas de 

embarazo y parto en mujeres con infertilidad idiopática o abortos recurrentes, al restaurar 

la eubiosis vaginal y modular positivamente la respuesta inmunitaria. 

Estas intervenciones promueven la expresión de factores de crecimiento implicados en la 

tolerancia materno-fetal y en la formación de la placenta, facilitando la implantación 

embrionaria. 

Además, cabe destacar que el único trasplante de microbiota vaginal publicado con el 

objetivo de lograr un embarazo a término ha tenido éxito, abriendo una nueva vía de 

tratamiento prometedora que, al igual que los probióticos, resulta menos invasiva y 

cruenta que los tratamientos de fertilidad habituales, posibilitando una medicina 

reproductiva más personalizada. 
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