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 TRICHOMONAS VAGINALIS VAGINOSIS BACTERIANA CÁNDIDA ALBICANS 

PATOLOGÍA La tricomoniasis es una 
infección de trasmisión sexual 
común provocada por un 
parásito. 

La vaginosis bacteriana es una 
infección causada por la 
alteración del equilibrio 
bacteriano en la vagina. 

Infección oportunista 
provocada por levaduras del 
género Cándida, frecuente en 
mujeres en edad fértil. 

AGENTE ETIOLOGICO Parásito protozoario llamado 
Trichomonas vaginalis. 

Infección causada por una 
cantidad excesiva de ciertas 
bacterias que cambian el 
equilibrio normal de las 
bacterias en la vagina. 

Estas infecciones 
generalmente están producidas 
por C. albicans siguiendo en 
frecuencia C. glabrata, C. 
parasitosis y C. tropicales 

FACTORES DE RIESGO *Coito. 
*Equipo de limpieza intima. 
*Múltiples parejas sexuales. 
*Alteración de Ph. 
 

*Duchas vaginales. 

*Tabaquismo. 
*Presencia de ITS. 
*Uso de anticonceptivos 
hormonales. 
*Sexo oral. 

*Diabetes mellitus mal 
controlada. 
*Enfermedades 
inmunosupresoras. 
*Obesidad. 
*Uso de corticoestreroides. 

ES O NO TRANSMISION 
SEXUAL 

Vía de transmisión sexual. No se transmite por contacto 
sexual. 

No se considera una 
enfermedad de transmisión 
sexual, ya que puede 
padecerse sin haber tenido 
relaciones sexuales. 

 
CUADRO CLÍNICO 

-Leucorrea amarillenta 
abundante y espumosa. 
-Fetidez. 
-Disuria. 
-Dolor pélvico bajo. 
-Vulvitis y vaginitis. 
-Cuello uterino en fresa. 

-Presencia de secreción de 
color grisáceo. 
-Aumento de Ph vaginal. 
-Olor a pescado en la 
secreción. 
-Ausencia dolor y prurito. 

-Secreción adherente a la 
mucosa blanquecino con 
mugros (queso cotagge). 
-No hay fetidez. 
-Presencia de inflamación 
vulvar y vaginal, fisuras. 
-Eritema o enrojecimiento. 
Los síntomas varían según la 
localización. 

FLUJO NORMAL ANORMAL ANORMAL  

DIAGNOSTICO Detección con frotis 
convencional de Papanicolaou. 
Microscopia. 
Cultivo para trichomonas. 
Prueba de ácido nucleico. 

PH vaginal alterado. 
Polimorfo nucleares células 
clave. 
Examen pélvico. 
Muestra de secreciones 
vaginales. 

 
Examen micológico directo 
usando solución salina. 
Cultivo. 



 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO -Metronidazol oral 500 mg, 2 
veces al día por 7 días. 
-Metronidazol oral 2gr, en dosis 
única. 
Como tratamiento alterno 
-Tinidazol 2gr en una dosis 
única. 

-Metronidazol oral 500 mg 2 
veces al día durante 7 días o 2 
g en una dosis 
-Metronidazol 0,75% 5 g en gel 
(un aplicador lleno) por vía 
intravaginal 1 vez al día durante 
7 días 
-Clindamicina en crema vaginal 
al 2% 1 vez al día durante 7 
días 

-Ketoconalzon en tabletas 
de 200mg, media tableta al 
día por 14 días. 
Miconazol crema 2%, 1 
aplicación intravaginal 
diaria por 14 días. 
Fluconazol capsulas de 100 
mg, una vez a la semana 
por un mes. 
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