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VAGINAL
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INTRODUCCIÓN

 Las infecciones vulvovaginales son un motivo 
frecuente de consulta en atención primaria, 
especializada y urgencias hospitalarias, 
representando el 20% de las consultas ginecológicas.

 El 75% de las mujeres experimentan un episodio de 
vulvovaginitis sintomática a lo largo de su vida y el 40-
50%, al menos, un segundo episodio.



CONCEPTO

 La vulvovaginitis es la inflamación de la mucosa 
vaginal y de la piel vulvar. 

 La vulvovaginitis candidiásica (VVC) es la más 
prevalente en Europa y la segunda en USA, solo 
superada por la vaginosis bacteriana (VB).



Infecciones de Transmisión 
Sexual

 Comprende un conjunto de infecciones, de variada 
etiología, que se manifiestan de diferente forma en el 
organismo y de manera específica en órganos 
internos y externos del aparato reproductor femenino 
y masculino, que se adquieren predominantemente 
por contacto sexual con una persona infectada, sin 
ser este el único mecanismo de transmisión



Modos de Transmisión 

 Las formas de transmisión de estas infecciones son las 
relaciones sexuales sin protección, con o sin penetración 
vaginal, anal u oral, con una persona infectada.

 Otros modos de transmisión menos frecuentes incluyen: 

• De la madre al niño durante el embarazo, el parto y 
lactancia (VIH, sífilis).

• Transfusiones u otro contacto con sangre y hemoderivados 
contaminados. 

Es importante tener en cuenta que no toda infección del 
tracto reproductivo (ITR) es una ITS, ni toda ITS se manifiesta 
clínicamente como una enfermedad del tracto genital.



ETIOLOGIA



ABORDAJE SINDROMÁTICO

Secreción vaginal.
Úlcera genital. 
Dolor abdominopelviano en la 

mujer.





Signos y síntomas de infección vaginal 
según etiología

S i g n o s  y 
síntomas 

VB CVV Tricomoniasis 

Secreción Mínima A b u n d a n t e , 
blanca 

Escasa, espesa 

Olor S u g i e r e  a 
pescado 

No mal olor Fétido

Prurito Ninguno Prurito vulvar Prurito vulvar
Otros s íntomas 
posibles 

D o l o r , 
d i s p a r e u n i a , 
disuria 

D i s u r i a ,  d o l o r 
abdominal

Signos visibles Secreción en la 
vagina y en el 
v e s t í b u l o ,  n o 
i n f l a m a c i ó n 
vulvar

H a l l a z g o s 
n o r m a l e s  o 
eritema vulvar, 
edema fisuras, 
lesiones satélites  

S e c r e c i ó n 
a m a r r i l l a 
e s p u m o s a , 
vulvitis, vaginitis, 
cervicitis

* T e s t  d e  p H 
vaginal 

Mayor a 4,5 Menor o igual a 
4,5

Mayor a 4,5



Criterios clínicos de Amsel y 
tinción de Gram

Estudio 
diagnostico 

Categorías 

Criterios de 
Amsel
(3 de 4 
presentes es 
diagnostico)

1. Características de flujo: homogéneo, delgado 
y blanco.

2. Presencia de células guía al microscopio.
3. pH del flujo vaginal > 4,5
4. Olor a pescado con KOH al 10%

Tinción de Gram 
(evaluada con 
los criterios de 
Hay & Ison)

1. Grado 1 (normal): predominio de lactobacilos
2. Grado 2 (intermedio): flora mixta con algunos 

lactobacilos presentes pero se observan 
morfotipos de Gardnerella  y/o Mobiluncuns

3. Grado 3 (vaginosis bacteriana): predominan 
morfotipos de Gardnerella y/o Mobiluncuns



Criterios clínicos de Amsel y 
tinción de Gram

Estudio 
diagnostico 

Categorías 

Tinción de Gram 
(evaluada con 
los criterios de 
Hay & Ison)

Hay otros grados adicionales que no se han 
correlacionado con la clínica características: 

• Grado 0 no hay bacterias presentes
• Grado 4 predominan coco Gram +

Índice de 
Nugent

Se deriva de estimar las proporciones relativas de 
morfotipos bacterianos para asignar un valor entre 
0 y 10. un valor <4 es normal, 4-6 es intermedio y >6 
es VB





Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la VB3



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la VB3



Tratamiento de infección 
vaginal en el embarazo

Tratamiento de la VB3



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Terapia farmacológica para VB3

Medicamento 
de elección 

Metronidazol:  
500 mg dos 
veces al día 

durante 7 días 

Metronidazol:  
250 mg tres 
veces al día 

durante 7 días

Medicamento 
alternativo 

Clindamicina: 
300 mg dos 

veces al día por 
7 días 

TERAPIAS 
ORALES 



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Terapia farmacológica para VB3

Medicamento 
de elección 

•Metronidazol :  
un ovulo de 500 
m g  d i a r i o 
intravaginal por 
7 días 

M e d i c a m e n t o 
alternativo 

•Clindamicina: 
a p l i c a r  5 
g r a m o s  ( u n 
aplicador lleno) 
d e  l a  c r e m a 
profundamente 
e n  l a  v a g i n a 
por  la  noche, 
durante 7 días 

TERAPIAS 
INTRAVAGINALES 



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la candidiasis 
vulvovaginal (CVV)



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la candidiasis 
vulvovaginal (CVV)



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la candidiasis 
vulvovaginal (CVV)



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la candidiasis 
vulvovaginal (CVV)

El uso de la dosis 
única de 150 mg 

de Fluconazol oral 
para CVV 
durante el 

embarazo es 
categoría C

E-4



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Terapia farmacológica para CVV No 
complicada
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Clotrimazol 1% crema. Aplicar 
5  g  d e  l a  c r e m a 
profundamente en la vagina 
y en la vulva por la noche por 
7 días.

Clotrimazol 2% crema. Aplicar 
5  g r a m o s  d e  c r e m a 
profundamente en la vagina 
y en la vulva por la noche por 
3 días

Miconazol 2% crema. Aplicar 
5 g de crema profundamente 
en la vagina y en la vulva por 
la noche por 7 días 
Miconazol 4% crema. Aplicar 
5 g de crema profundamente 
en la vagina y en la vulva por 
la noche por 3 días 
M i c o n a z o l  1 0 0 m g .  U n 
supositorio vaginal por 7 días 
o 

M i c o n a z o l  2 0 0 m g .  U n 
supositorio vaginal por 3 días 

TERAPIAS INTRAVAGINALES 



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la tricomoniasis 
vaginal

El Metronidazol es 
eficaz en el 

tratamiento de la 
tricomoniasis.

R-A

Mientras la dosis única 
por vía oral puede 
lograr la curación.

 R-A



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Tratamiento de la tricomoniasis 
vaginal

R-
B

R-
C

L a s  p a r e j a s 
sexuales actuales 
de las mujeres con 
d i a g n ó s t i c o  d e 
t r i c o m o n i a s i s 
d e b e n  r e c i b i r 
tratamiento. 

La  t r i c o m o n i a s i s 
vaginal recurrente 
por lo general se 
d e b e  a  l a 
reinfección, pero se 
tendrá en cuenta 
la posibi l idad de 
res i s tenc ia  a  lo s 
medicamentos. 



Tratamiento de infección vaginal 
en el embarazo

Terapia farmacológica para 
tricomoniasis vaginal
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M

edicam
ento alternativo 

Metronidazol 2 g en 
d o s i s  ú n i c a  a 
cualquier momento 
del embarazo, o 

Metronidazol 500 mg, 
dos veces al día por 
siete días

En caso de falla de 
t r a t a m i e n t o  o 
recurrencia, repetir  
Metronidazol 500 mg 
por siete días mas, 
hasta completar los 
14 días

TERAPIAS ORALES 



Criterios de referencia y 
contrarreferencia

Referencia inmediata al 
médico especialista en 
Ginecología de embarazadas 
con vulvovaginitis es los 
siguientes casos:

1. Respuesta inadecuada 
al tratamiento

2. Intolerancia y/o alergia 
a los medicamentos de 
elección 



Criterios de referencia y 
contrarreferencia

Vulvovaginitis complicadas o embarazadas con alto riesgo de 
complicaciones obstétricas relacionadas a vulvovaginitis como 
son:

a) Parto pretérmino 
b) Ruptura de membranas 
c) Diabetes no controlada 
d) VIH
e) Infección por candidiasis no Cándida albicans 

dependiente de historia de vulvovaginitis recurrentes



ÚLCERA GENITAL



TRATAMIENTO

 Sífilis latente temprana: penicilina G benzatínica 2,4 
millones de unidades internacionales (UI) vía 
intramuscular 

 Sífilis latente tardía o sífilis latente de duración 
desconocida: penicilina G benzatínica 7,2 millones de 
UI en total, administrada en 3 dosis de 2,4 millones de 
UI cada una, vía intramuscular, en intervalos de 1 
semana.



TRATAMIENTO

 Herpes genital
 Aciclovir 400 mg, oral, 3 veces por día 

por 7-10 días.
  Famciclovir 250 mg, oral, 3 veces por 

día por 7 a 10 días. 
 Valaciclovir 1 g, oral, 2 veces por día por 

7-10 días.



Dolor abdominopelviano



 La presencia de algunos de los siguientes criterios aumenta la especificidad 
en el diagnóstico de enfermedad  pelviana inflamatoria (EPI): 

 • Fiebre > 38,3 ºC. 

 • Secreción mucopurulenta vaginal y/o cervical.

 • Proteína C reactiva elevada. 

 • Eritrosedimentación elevada. 

 • Confirmación microbiológica de infección cervical por gonococo y/o 
clamidias.

 El tratamiento de EPI incluye:

 • Alternativa 1: ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis única + doxiciclina 
100/12 horas 14 días + metronidazol 

 500/12 horas 14 días.

 • Alternativa 2: Azitromicina 500 mg día oral 7 días + metronidazol 500/8 
horas 14 días.












