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INTRODUCCION

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

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



CONCEPTO

La vulvovaginitis es la inflamacion de la mucosa
vaginal y de la piel vulvar.

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



Infecciones de Transmision
Sexual

Comprende un conjunto de infecciones, de variada
etiologia, que se manifiestan de diferente forma en el
organismo y de manera especifica en érganos
internos y externos del aparato reproductor femenino
y masculino, que se adquieren predominantemente
por contacto sexual con una persona infectada, sin
ser este el Unico mecanismo de transmision
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Modos de Transmision

Las formas de fransmision de estas infecciones son las
relaciones sexuales sin proteccion, con o sin penetracion
vaginal, anal u oral, con una persona infectada.

Otros modos de fransmisidon menos frecuentes incluyen:

* De la madre al nino durante el embarazo, el parto y
lactancia (VIH, sifilis).

* Transfusiones u otro contacto con sangre y hemoderivados
contaminados.

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



ETIOLOGIA

Etiologia de las I'TS

AGENTE ETIOLOGICO

ITreponema pallidum

Meisseria gonorrheae
| Pa pilnma- ';-’II'LI‘.'I humano
| Irichomonas vaginalis
Cdndida sp.
Virus molusco contagioso
| Viirus hepatitis B

Virus de inmunodehficiencia humana
Chlamydia trachomatis

Herpes virus tipo 1, 2

PATOLOGIA
Sifilis
C.onorrea

Condilomas acuminados

Tricomoniasis

(andidiasis genital
Molusco contagioso

Hepatitis B

| _3nf::_4:_n:_'|ﬁ-n por ¥IH, sida

Lintogranuloma inguinal,
Uiretritis no gonocécica

Herpes genital




ABORDAJE SINDROMATICO

Secrecion vaginal.
Ulcera genital.

Dolor abdominopelviano en la
Mmujer.



SINDROME

SINTOMAS

SIGAOIS

PATOLOGIA MAS COMUIN
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segun etiologia

Signos y|VB Cvv Tricomoniasis
sintomas

Secrecion Minima Abundante, Escasa, espesa
blanca

Olor Sugiere a Nomalolor Fétido
pescado

Prurito Ninguno Prurito vulvar Prurito vulvar

Otros sintomas D o | o r , Disuria, dolor
posibles dispareunia, abdominal
disuria

Signos visibles Secrecidbnenla Hallazgos Secrecidn
vaginayenel normales o amarrilla
vestibulo, no eritema vulvar, espumosa,
inflamacidon edema fisuras, vulvitis, vaginitis,
vulvar lesiones satélites  cervicitis

*Test de pH Mayora4,5 Menor o igual a Mayor a 4,5
vaginal 4,5




Criterios clinicos de Amsel y

tincion de Gram

Estudio
diagnostico

Criterios de
Amsel

(3de 4
presentes es
diagnostico)

Tincion de Gram

(evaluada con
los criterios de
Hay & Ison)

Categorias

. Caracteristicas de flujo: homogéneo, delgado

y blanco.

. Presencia de células guia al microscopio.
. PH del flujo vaginal > 4,5
. Olor a pescado con KOH al 10%

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

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

. Grado 3 (vaginosis bacteriana): predominan

morfotipos de Gardnerella y/o Mobiluncuns




Criterios clinicos de Amsel y
tincion de Gram

Estudio Categorias
diagnostico

Tincion de Gram Hay otros grados adicionales que no se han
(evaluada con  correlacionado con la clinica caracteristicas:
los criterios de « Grado 0 no hay bacterias presentes
Hay & Ison) « Grado 4 predominan coco Gram +

indice de Se deriva de estimar las proporciones relativas de

Nugent morfotipos bacterianos para asignar un valor entre
Oy 10. un valor <4 es normal, 4-6 es intermedio y >6
es VB




* (Candidiasis vaginal
* Vaginosis bacteriana o tricomionasis
* Cervicitis por gonococo y/o clamidia
* Enfermedad pelviana inflamatoria (EPI)




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Tratamiento de la VB3

Se obtienen alta tasa de mejoria con el tratamiento farmacoldgico. Esta va del 70% al
80%.

El tratamiento de la pareja masculina NO ha demostrado ser eficaz en la prevencion
de la recurrencia de VB. Por lo tanto, las pruebas de rutina y tratamiento de las parejas
sexuales NO se recomiendan actualmente, a pesar de no existir resultados concluyentes.

La VB durante el embarazo se asocia con eventos adversos, en particular el aumento del
riesgo de parto pretérmino.

Eltratamiento de VB antes de las 20 semanas de gestacion en mujeres con antecedentes
de parto pretérmino previo pueden reducir los resultados adversos en el embarazo,
pero actualmente hay pocas pruebas de que la deteccion y el tratamiento universal de
mujeres con VB asintomatica puedan evitar un parto pretérmino.




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
__ TJratamientodelaVR3

La VB se asocia con abortos, partos pretérmino, ruptura prematura de membranas y
endometritis posaborto y posparto.

Las mujeres con factores de riesgo de parto pretérmino pueden beneficiarse del
tratamiento antes de la semana 20 de gestacion.

En embarazadas sinfomaticas con antecedentes de parto pretérmino ylo RPM esta
indicado el tratamiento con Metronidazol oral.

El tratamiento oral o vaginal es aceptable para lograr curacion en mujeres embarazadas

con VB sintomatica que tienen bajo riesgo de resultados obstétricos adversos.

Las mujeres con VB que estan embarazadas o en lactancia pueden usar tanto terapias
orales como intravaginales.

El Metronidazol oral esta recomendado como primera linea de tratamiento para la VB y,
es mas seguro que la Clindamicina por via oral, ya que este altimo se ha asociado con
colitis pseudomembranosa.



Tratamiento de infeccion

vaginal en el embarazo
Tratamiento de la VB3

El tratamiento alternativo con Clindamicina se puede considerar para las mujeres que

experimentan efectos secundarios con el Metronidazol oral, tales como sabor metalicoy| E-1a
sintomas gasfrointestinales.
51 se realiza el tfratamiento para la prevencién de resultados adversos del embarazo, se E

debe usar Metronidazol por via oral o Clindamicina oral durante siete dias. La terapia
vaginal no se recomienda para prevencion de eventos adversos.

Para las mujeres con VB recurrente, el tratamiento supresor con gel de Metronidazol
vaginal puede considerarse.

En Ecuador, existe una crema combinada de Metronidazol (750 mg) con nistatina

(200 mg) que puede ser utilizada. Esta presentacion no consta en la dlima edicion del CNME.




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Terapia farmacologica para VB3

( ) 4 A

TERAPIAS Medicamento Medicamento
ORALES de eleccidon alternativo

Metronidazol: Clindamicina:
500 mg dos 300 mg dos
veces al dia veces al dia por

durante 7 dias 7 dias

Metronidazol:

250 mg tres
veces al dia
durante 7 dias




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Terapia farmacologica para VB3

TERAPIAS
INTRAVAGINALES

e Metronidazol:
un ovulo de 500
mg diario
infravaginal por
/7 dias

Medicamento Medicamento
de eleccidon alternativo

eClindamicina:

aplicar 5§
gramos (un
aplicador lleno)
de |la crema

profundamente
en la vagina
por la noche,
durante 7 dias



Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Tratamiento de la candidiasis
vulvovaginal (CVV)

Las mujeres embarazadas asintomaticas con candidiasis vaginal NO requieren
tratamiento.

Las mujeres con CVV en el embarazo pueden ser tratadas con azoles topicos. El
tratamiento con dosis Unica es menos eficaz que regimenes mas largos de hasta siete | R-A
dias, en casos no complicados.

La CVV puede ser complicada o no-complicada. Ambas se tratan de igual manera, -

pero el tiempo de fratamiento en casos complicados es de hasta 14 dias ™ Las
caracteristicas de cada una se muestran en la tabla 3.

Las mujeres con GVV en el embarazo pueden recibir antifingicos orales, considerando
siempre el riesgo-beneficio.




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Tratamiento de la candidiasis
vulvovaginal (CVV)

El tratamiento antifungico intravaginal con azoles para CVV no complicada ha mostrado
una curacion clinica de hasta el 80% y la curacion micotica de hasta un 90%.

El tratamiento de CVV recurrente tiene una efectividad de 30% por un periodo de seis
meses y de 40% por un afo.

Los azoles son de venta libre en las farmacias y pueden ser auto-administrados por las

pacientes. Sin embrago, todas aquellas mujeres embarazadas en las que los sintomas
persisten o los sintomas son recurrentes a los dos meses deben ser evaluadas por un
ginecologo. El uso de estas preparaciones de venta libre es muy comin y puede llevar
a retrasos en el tratamiento y en resultados adversos, sobre todo cuando la etiologia no
es clara.




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Tratamiento de la candidiasis
vulvovaginal (CVV)

No existen diferencias significativas en la terapéutica con el uso de Clotrimazol
0 Miconazol para el tratamiento de CVV. En Ecuador, se recomienda el uso de
Clotrnmazol, que consta en el CNMBE. Miconazol también puede utilizarse si se requiere.
La Nistatina en fabletas vaginales ha resultado menos efectiva que los azoles vy,

requiere tratamiento de 14 dias. Por lo cual NO se recomienda al haber alternativas
mas eficientes ®
No h'w nec.emdad de detemun de rutlna o el tratamiento de parejas sexuales




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Tratamiento de la candidiasis
vulvovaginal (CVV)

El uso de la dosis
Unica de 150 mg
de Fluconazol oral
para CVV

durante el
embarazo es
categoria C




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Terapia farmacologica para CVV No

complicada

TERAPIAS INTRAVAGINALES

Clotrimazol 1% crema. Aplicar
5 g de |la crema
profundamente en la vagina
y en la vulva por la noche por
7 dics.

Clotrimazol 2% crema. Aplicar
S gramos de crema
profundamente en la vagina
y en la vulva por la noche por
3¢
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Miconazol 2% crema. Aplicar
5 g de crema profundamente
en la vagina y en la vulva por
la noche por 7 dias

Miconazol 4% crema. Aplicar

5 g de crema profundamente
g en la vagina y en la vulva por
= la noche por 3 dias

O c:’Mic:onazol 100mg. Un
@ ’q‘, supositorio vaginal por 7 dias

= 0
O
Miconazol 200mg. Un

supositorio vaginal por 3 dias



Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Tratamiento de la tricomoniasis
Yele|lale]
El Metronidazol es
eficaz en el

tratamiento de la
tfricomoniasis.

R-A

Mientras la dosis Unica
por via oral puede
lograr la curacion.

R-A




Tratamiento de infeccion vaginal

en el embarazo
Tratamiento de la fricomoniasis

Las porejos

sexuales actuales
de las mujeres con
diagndstico de
tricomoniasis

deben recibir

La fricomoniasis
vaginal recurrente
por lo general se
debe a |a
reinfeccion, pero se
tendrd en cuenta

O la posibilidad de

o0 fratamiento.
i i ; ;
resistencia a los
oz

oz :
medicamentos.




en el embarazo

Terapia farmacologica para
G e RIS {ele]lgle]

Metronidazol 2 g en
dosis Unica a
cualguier momento
del embarazo, o

Metronidazol 500 mg,
dos veces al dia por
siete dias

En caso de falla de
tratamiento o
recurrencia, repetir
Metronidazol 500 mg
por siete dias mas,
hasta completar los
14 dias

Tratamiento de infeccion vaginal
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Criterios de referencia y
contrarreferencia

Referencia inmediata al
meéedico especialista en
Ginecologia de embarazadas
con vulvovaginitis es los
siguientes casos:

1. Respuesta inadecuada
al fratamiento

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




Criterios de referencia y
contrarreferencia

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

son:
o)
o)
C)
d)

e)

Parto pretérmino

Ruptura de membranas

Diabetes no controlada

VIH

Infeccion por candidiasisno C =~ "'g "
dependiente de historia de v ) |




ULCERA GENITAL

Diagnostico diferencial «  Sifilis
* Herpes genital
* Chancroide

Paciente que consulta por Ulcera o
“llaga” genital

Educacion Utilizar algoritmo de

Consejeria dolor abdominopelviano
Promocion del uso de

condon

¢Ulcera o vesiculas presentes?

Tratar para herpes
Consejeria
Vesiculas o ulceras pequenas con Promocion del uso de éSignos y sintomas
antecedente de vesiculas condon de otras ITS?
recurrentes

Control en 7 dias con

.
pautas de alarma ¢Mejoria

Tratar para sifilis
Consejeria y promocion de uso de
condon
Tratar al companero sexual



TRATAMIENTO

Sifilis latente temprana: penicilina G benzatinica 2,4
millones de unidades intfernacionales (Ul) via
intramuscular

Sifilis latente tardia o sifilis latente de duracion
desconocida: penicilina G benzatinica 7,2 millones de
Ul en fotal, administrada en 3 dosis de 2,4 millones de

Ul cada una, via inframuscular, en intervalos de 1
semana.



TRATAMIENTO

Herpes genital

Aciclovir 400 mg, oral, 3 veces por dia
por 7-10 dias.

Famciclovir 2560 mg, oral, 3 veces por
dia por 7 a 10 dios.

Valaciclovir 1 g, oral, 2 veces por dia por
/7-10 dias.



I Dolor qbdomlnopelwano

Embarazo ectopico
* Aborto en curso
* Endometritis posparto
* Abdomen agudo quirdrgico
* EPI




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

e Fiebre > 38,3 °C.

e Secrecion mucopurulenta vaginal y/o cervical.
e Proteina C reactiva elevada.

* Erifrosedimentacion elevada.

e Confirmacion microbioldgica de infeccidn cervical por gonococo y/o
clamidias.

El trafamiento de EPI incluye:

o Alternativa 1: ceftriaxona 500 mg intramuscular dosis unica + doxiciclina
100/12 horas 14 dias + metronidazol

500/12 horas 14 dias.

o\Alternativa 2: Azitromicina 500 mg dia oral 7 dias + metronidazol 500/8
horas 14 dias.
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