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Vulvovaginitis

Definición 

Etiología 

Manifestaciones 
clínicas 

Tratamiento

Inflamación de 
la mucosa vaginal

Hongos (cándida)

Bacterias


Tricomona vaginalis

Aumento en la cantidad de la 
secreción vaginal (flujo)


Prurito

Ardor


Irritación

Disuria


Dispareunia

Fetidez o mal olor vaginal

Metronidazol de 400 o 500 
mg, vía oral dos veces al día 

por 5-7 días

La clindamicina y el tinidazol 

(2 gr en dosis única) 



Enfermedad 
pelvica 

inflamatoria

Definición 

Etiología 

Manifestaciones 
clínicas 

Tratamiento

Síndrome clínico que consiste 
en dolor abdominal bajo, flujo 

vaginal y que se presenta por la 
infección ascendente de 

gérmenes procedentes del 
cérvix. Clamydia trachomatis


Neisseria gonorreae

Dolor abdominal (90%), 
leucorrea (70%) y 
sangrado irregular, 
náuseas, vómitos, 
fiebre, alteraciones 

urinarias

Levofloxacino 500 mg VO 
c/24 hrs por 14 días + 

Metronidazol de 500 mg 
VO c/12 hrs por 14 días



Bartolinitis

Definición 

Etiología 

Manifestaciones 
clínicas 

Tratamiento

Es la inflamación infección 
de las glándulas 

vestibulares mayores o de 
bartholin 

Gram positivos:

Estafilococo

Estreptococo  

Enterococos fecales 

Gram negativo:


E. Coli

Proteus


Klebsiella

Tumoración vulvar

Dolor local


Aumento de temperatura 
local


Dispareunia

Leucorrea

Médico o quirúrgico, en el 
médico:


 Baños de asiento

Compresas calientes


Analgésicos

Antiinflamatorios


Antibióticos como penicilina, 
amoxicilina y dicloxacilina, 
clindamicina, metronidazol, 
cefalosporinas o quinolonas, 
clindamicina y ciprofloxacino.



Hemorragia 
puerperal

Definición 

Etiología 

Manifestaciones 
clínicas 

Tratamiento

Pérdida de >500 mL 
de sangre después de 
completar la tercera 

etapa de parto. y 
>1000 en césarea.

Las 4T

• Tono: incluye atonía o 

inercia uterina

• Trauma: trauma uterino y 

laceraciones de cuello y 
vagina


• Tejidos: retención de restos 
placentarios


• Trombina: coagulopatías

Hemorragia, perdida 
del 25% de la volemia, 
caída del hematocrito 
mayor a 10 puntos, 

presencia de cambios 
hemodinámicos, 

hipotensión, hipotermia, 
palidez de tegumentos, 

etc.

Tratar la causa

Masajear utero para expulsar 

sangre

Examinar cuello y vagina


Compresion bimanual del útero o 
del lecho sangrante


Colocación de balón endouterino

Clampeo, hemostasia

Oxitocina, ergonovina, 

misoprostol o carbetocina



Sindrome de 
ovario 

poliquístico

Definición 

Etiología 

Manifestaciones 
clínicas 

Tratamiento

Trastorno endócrino/
metabólico que se 

caracteriza por 
oligoovulación o 

anovulación, signos de  
hiperandrogenismo y 

quistes de ovario.

Endócrino/ 
metabólico, de 
origen genético

Amenorrea

Opsomenorrea


Hirsutismo

Acné/ alopecia


Virilización

Obesidad

Cambios en el estilo de 
vida


Anticonceptivos orales

Agentes androgénicos


