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Vaginitis Infecciosa

En las mujeres en edad reproductiva, la secrecion vaginal normal se caracteriza por ser
inodora, clara y viscosa; con un pH acido (< 4.5) y ausencia de neutrofilos. En esta etapa
la flora vaginal esté constituida en su mayor parte por Lactobacillus sp; sin embargo, es
comun encontrar Gardnerella vaginalis y Estreptococo del grupo B, asi como Candida

albicans.

Se ha definido a la vaginitis infecciosa como un sindrome caracterizado por uno 6 mas
de los siguientes signos y sintomas: aumento en la cantidad de la secrecién vaginal
(flujo), prurito, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez o mal olor vaginal;

secundario a la presencia de microorganismos patégenos.

La evaluacion de las mujeres con vaginitis infecciosa debe incluir una historia clinica
enfocada a un espectro completo de los sintomas vaginales: cambio en la cantidad de la
secrecion, mal olor vaginal, prurito, irritacion, ardor, dispareunia, disuria; localizacién de
los mismos (vulva, vagina, ano); su duracion, su relacién con el ciclo menstrual, asi como
la historia sexual para clasificar a las mujeres con riesgo alto de ser portadoras de una

enfermedad de transmision sexual.

El examen fisico, debe incluir una evaluaciéon de la vulva y revision con espejo vaginal,
en donde se pueden obtener muestras para la medicion del pH, la prueba de las aminas
y frotis para examen directo al microscopio, Los cultivos vaginales se reservan para
casos especiales de sospecha de Trichomona vaginalis 6 en los siguientes casos: la
paciente solicita un diagndstico preciso, existe un riesgo alto para presencia de
enfermedad de transmision sexual, hay sintomas de infeccion de tracto reproductivo alto,
no hubo respuesta a un tratamiento previo y si los sintomas se presentan en las 3
primeras semanas posterior a la insercion de DIU, Se puede dar tratamiento empirico
con base en sintomas y caracteristicas de la secrecion vaginal, en mujeres con bajo
riesgo de ETS, que no presenten sintomas de infeccion de tracto reproductivo alto, en
estos casos se debe realizar el siguiente examen fisico: palpacion abdominal (descartar
dolor), inspeccion de vulva (buscar signos de vulvitis), examen con espejo y examen

pélvico bimanual.



Caso Clinico

Paciente femenino de 22 afos de edad, la cual acude a consulta por revision anual de
dispositivo intrauterino refiere NO presentar dolor, prurito, sin embargo, refiere que lleva
4 dias con presencia de flujo blanco grisaceo con mal olor. Antecedentes gineco-
obstétricos: Menarca: 12 afios de edad, Ciclos: Regulares 3x28 dias, FUM: 14 de febrero
de 2025, G2 P1 Al, ultimo evento obstétrico hace 2 afios. -Sin antecedentes
heredofamiliares de importancia. Signos vitales: TA: 100/70 mm/Hg, FC: 90 Ipm, FR: 19,
Temp: 36.6° C, SAT: 97%.

Con el siguiente caso clinico responde las siguientes preguntas:

1. ¢Cudl es tu impresién diagnostica?

R: Vaginosis Infecciosa por Gardnerella vaginalis.

2. De acuerdo a tu diagnostico ¢Cudles serian los principales factores de riesgo?

R: Antecedente de aborto, Uso de método anticonceptivo (DIU).

3. ¢Qué estudios de laboratorio solicitarias a esta paciente?

R: En caso de contar con el recurso, frotis de exudado vaginal con tincion de Gram
tomando en cuenta los Criterios de Hay/lson o Criterios de AMSEL.

4. ¢ Cuél es el tratamiento farmacoldgico de primera linea?

R: Metronidazol 500 mg, via oral dos veces al dia por 7 dias o Metronidazol 2g via oral
en dosis Unica.

5. ¢ Cudl es el tratamiento farmacoldgico alternativo?

R: Clindamicina crema vaginal al 2% una vez al dia por 7 dias o Clindamicina 300 mg
via oral dos veces al dia por 7 dias.
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