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CERVICITIS

ETILOGÍA

1. Clamydia trachomatis

2. Neisseria
gonorrhoeae

3. Trichomonas Vaginalis

4. Virus del papiloma
humano

5. Treponema Pallidum
(espiroqueta)

FACTORES DE 
RIESGO

1. Tener relaciones
secuales con ausencia
de preservativos

2. Antecedentes de ETS

3. Promiscuidad

4. Inmunocomprimidos

CUADRO 
CLÍNICO

General: Sangrado entre
periodos menstruales,
dispareunia, flujo vaginal
anormal

Síntomas: Cistalgias,
polaquiuria, irritación
vulvar, prurito.

Características del
flujo: Abundante,
amarillo-verdoso,
homogéneo y

espumoso.

Vulva y vagina:
Eritema,
inflamación, cervix
en “cuello en fresa”.

MÉTODOS 
DIAGNÓSTICOS

1. El exudado vaginal es
la muestra de elección
para el diagnóstico de
Clamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae
cuando se usan métodos
moleculares de
amplificación.

2. KOH 10%: Trichomona

3. Microscopia de campo
oscuro para T. Pallidum

TRATAMIENTO

Primera 
línea

1. Azitromicina 1g/VO/
dosis única por 7 días
(Embarazada o no)

2. Doxiciclina 100mg/VO
cada 12 horas por 7 días (No
embarazadas)

Segunda 
línea

Levofloxacino 500mg/ al
día por 7 días (No
embarazadas)

Empírico

1. Metronidazol:
500mg/12h/7días

2. Tinidazol: 2g/VO dosis única

3. Alérgica a metronidazol:
Clindamicina 300mg/VO/ cada 12
horas por 7 días o tópica al 2%
dosis diaria por 7 días.

4. Penicilina G benzatínica 2-4
M/UI dosis única vía IM

VPH: Crioterapia o ablación con
láser para las verrugas y
condilomas

COMPLICACIONES

Ginecológica
Endometritis,
salpingitis y EPI

Obstétricas: Parto
prematuro, infección
puerperal, inicio de una

neoplasia cervical,
embarazo ectópico y RPM

DEFINICIÓN: Inflamación del cuello del
útero, el extremo inferior y estrecho del
útero que termina en la vagina.


