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INFECCIONES GINECOLOGICAS EN VAGINA Y VULVA 

GARDNERELLA VAGINALIS 

Vaginosis bacteriana 

Infección vaginal mas 

predominante en mujeres en edad 

reproductiva 

 

CANDIASIS TRICOMONIASIS 

Infección por 

transmisión sexual no 

vírica 

INFECCION POR 

PAPILOMAVIRUS 

Clínica 

Aproximadamente el 

50-70% de las mujeres 

son asintomáticas. 

Pero refieren aumento 

de flujo de color blanci-

grisaceo y en ocasiones 

maloliente. 

Diagnostico  

➢ El pH vaginal es 

superior a 5.4 

➢ Prueba de 

aminas: positiva 

➢ Frotis con tinción 

de gran: 

presencia de las 

clue-celis 

Clínica  

Síntoma 

principal es el 

picor y el 

escozor en la 

vulva y en a 

vagina 

diagnostico: 

➢ el pH vaginal no 

suele variar 

entre 4 y 4.5 

➢ frotis en fresco: 

presencia de 

micelios o de 

esporas 

➢ cultivo vaginal: 

es el método 

más sensible y 

especifico 

 

Tratamiento: 

De elección es el 

metronidazol  

Diagnostico  

Ph vaginal superior a. 

• Frotis en fresco: se 

visualiza el protozoo que 

tiene forma de pera con 

cilios en un extremo y en 

muchas ocasiones, s 

puede observarse su 

movilidad. 

• Cultivo vaginal: 3metodo 

definitivo para el 

diagnostico ya que es 

positivo en el  95%de los 

casos  

Clínica 

• Prurito vulvar 

intenso 

• Escozor 

• Aumento de flujo 

vaginal 

 

Clínica  

Infección latente: ADN viral positivo son 

ningún tipo de lesión citológica 

Infección subclínica: lesiones 

colposcópicas acetoblancas y displacía  

Infección clínica: las verrugas o los 

condilomas genitales son las lesiones as 

frecuentes del aparato genital externo. 

 

Tratamiento, esto depende de 

su localización y de su extensión  

Tratamiento clínico: Acido 

tricloroacético a 

concentraciones del 85% en 

aplicación semanal. Es de 

elección en embarazadas  

Podofilotoxina al 5.5%: tres 

aplicaciones semanales durante 

6 semanas  

Imiquimod al 5%: tres 

aplicaciones semanales un 

máximo de 6 semanas  

Diagnostico  

Se observa lesiones 

coleriformes 

En citología se 

encuentran coilocitos  


