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Tipos de 

vaginitis 

 

Patógeno 

 

Característica 

 

Signo y síntomas 

 

Tratamiento 

 

Diagnostico  

Vaginitis 

bacteriana  

 

Más frecuentes 

gardenella, 

prevotella y 

atopobium 

species 

• No está considerada como una 

infección de transmisión sexual 

• Se relaciona durante el 

embarazo con abortos, parto 

pretermino, ruptura prematura de 

membranas, endometritis. 

• No hay certeza que la pareja 

sexual pueda ser portador 

• No es necesario realizar estudios 

diagnósticos en la pareja ni 

tratamiento de pareja. 

• Ph mayor de 4.5 

• Peróxido de hidrógeno normal 

que produce el lactobacilo 

• Puede ser en un 50% 

asintomática 

• Flujo o leucorrea 

vaginal fluida blanca o 

grisáceo 

• Fetidez y olor a 

pescado 

• Sin dolor 

• Comezón, picazón o 

irritación 

 

• El tratamiento empírico es 

una opción ante casos leves  

• Metronidazol de 500 mg, vía 

oral dos veces al día por 5-7 

días 

• Metronidazol* 2g vía oral en 

una sola dosis  

• Metronidazol local vaginal 

por 5 días  

• Tinidazol 2 gr orales por dos 

días o 1 gr oral por 5 días.  

• Clindamicina 300 mg oral por 

7 días  

• Clindamicina local vaginal 

100 mg por 3 días 

 

• Criterios clínicos de Amsel   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Frotis de exudado vaginal con tinción de 

Gram 

 

 

Vaginitis por 

candida  

 

Candida 

(Hongo) 

• Infección por hongos vaginales 

es una infección micótica que 
provoca irritación, flujo e intensa 
picazón en la vagina y la vulva, 
los tejidos que se encuentran en 
la apertura vaginal. 

• Afecta hasta 3 de cada 4 mujeres 
en algún momento de la vida 

• No se considera una enfermedad 
de transmisión sexual. 

• Inflamación vulvovaginal  

• Fisuras 

• Secreción adherente a la 

mucosa, blanquecino, con 

grumos (queso cottage)  

• No fetidez 

• Eritema o enrojecimiento 

importante  

• Pruriginosa  

• Molestia al orinar 

 

 

• Tratamiento tópico: Miconazol crema 2%, una 

aplicación (5 gramos) en vulva y vagina al día, 

durante 7 días. Nistatina óvulos o tabletas 

vaginales de 100, 000 U, una aplicación 

vaginal al día, durante 14 días  

• Tratamiento oral: Fluconazol cápsulas 150 mg 

en una dosis única. Itraconazol cápsulas 200 

mg cada 12 horas por 1 día.  

• Vaginitis candidiasica recurrente: 

Ketoconazol tabletas de 200mg, media tableta 

al día por 14 días. Miconazol crema 2%, 1 

aplicación intravaginal diaria por 14 días.  

• Frotis en fresco 

con suero 

fisiológico al 

0.9% 

• Tinción de gram 

• Estudio citológico 

cérvico-vaginal 

 

Vaginitis infecciosa  



 

 

 

 

Vaginitis 

Tricomoniasis 

 

Producida por un 

protozoario 

flagelado, infección 

por Trichomona 

 

• Es una infección de 

transmisión sexual por lo 

que hay que realizar 

estudio sobre salud 

sexual, identificando 

número de parejas 

sexuales. 

• En pacientes con 

infección de TV se 

deben evitar las 

relaciones sexuales 

incluyendo sexo oral 

hasta que ella. 

• Flujo anormal o leucorrea 

amarillenta abundante, 

espumosa, gaseosa  

• Fetidez  

• Disuria (cuando hay 

infección uretral) 

• Dolor pélvico bajo 

• Vulvitis 

• Vaginitis (edema, eritema) 

• Cervicitis (cuello uterino en 

fresa o con puntilleo 

rosado). 

 Tratamiento de elección 

o Metronidazol oral 500 

mg, dos veces al día por 

7 días.  

o Metronidazol oral 2 gr, 

en dosis única  

 El tratamiento alterno 

o Tinidazol 2 gr en una 

dosis única 

 

 Frótis convencional de Papanicolaou  

 Microscopia 

 Cultivo para Trichomonas  

 Pruebas de ácido nucleíco   

 prueba rápida de antígenos o sonda de 

ADN 

 

Vaginitis 

Chlamydia 

trachomatis 

 

 

Clamydia 

trachomatis 

• Originada por una bacteria con 

afinidad por mucosa (uretra, 

endocérvix, recto, faringe, y 

conjuntiva) con alta prevalencia 

de complicaciones como 

embarazo ectópico, enfermedad 

pélvica inflamatoria e infertilidad 

• Es considerada como Infección 

de transmisión sexual 

• 50% son asintomáticas 

detectándose a través de 

tamizajes o revisiones 

ginecológicas. 

• Ardor al orinar 

• Dolor en hipogastrio 

• Prurito y escozor 

vaginal durante el coito  

• Leucorrea amarillenta 

• Molestia rectal  

• Fetidez 

• Ph mayor de 4.5.  

 

Tratamiento de primera línea 

• Azitromicina 1g oral en una sola 

dosis 

• Doxiciclina 100mg VO 2 veces al 

día x 7 días. 

Régimen alternativo 

• Eritromicina base 500mg cada 6 

hrs por 7 días 

• Levofloxacina 500mg VO una vez 

al día x 7 días.  

• Ofloxacina 300mg cada 12 hrs x 7 

dias. 

 

 

• Muestras de orina 

• Pruebas de ampliación de ácidos 

nucleícos 

• Pruebas de radioinmunoanálisis 

• Cultivo 

 



 


