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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CERVICOVAGINITIS

INFLAMACION DE LA MUCOSA VAGINAL A CAUSA DE
INFECCIONES

Bacteriana: Vaginosis

bacteriana/Gardnerella vaginalis (40-50%)
Hongos: Candidiasis vuIvovoginoI/Cdndido

albicans (20-25%)

Protozoarios: Trichomona vaginalis (15-20%)

VAGINOSIS
BACTERIANA/GARDN
ERELLA VAGINALIS

Factores de riesgo

e Duchasvaginales ¢ Tabaquismo

« Cunnilingus * ITS (clamidia o herpes)
receptivo ¢ Anticonceptivos orales

¢ Razanegra * Relaciones sexuales

Clinica

* Flujo liquido, grisGcea o blanca, pegajosay a
menudo abundante, mal olor (pescado)

 Sin dolor, comezon, picazén o irritacion

« Sin signos de edema/eritema vulvar

 Phvaginal anormal (>4.5)

 Hallazgos microscépicos: Presencia de
“células clave o guia”

« Cultivo vaginal (confirmatorio)

¢ Metronidazol 500 mg VO
c/12 horas por 5-7 dias
Metronidazol 2 gr VO DU
Otros: Tinidazol o
clindamicina
Embarazo:
Metronidazol tabletas
vaginales 1c/24
horas por 10 dias

ETS no viral

Factores de riesgo

¢ Antecedentes sexuales
¢ Factores de riesgo para ITS
e Sexo ho seguro

Clinica

» Secrecion verde amarillenta, espumosa
y fétida, pegajosa y abundante

» Cérvix en fresa (microhemorragias)

¢ Prurito vulvar, disuria

Diagnéstico

» Phvaginal anormal (>4.5)
 Frotis: Protozoo “pera flagelada”
« Cultivo vaginal (confirmatorio)

Tratamiento

« Metronidazol 500 mg VO c[12 horas por
5-7 dias

e Metronidazol 2 gr VO DU

e Tinidazol 2gr VO DU

e Lactancia: Suspender lactancia al uso
de metronidazol

Tratar a la pareja.

Factores de riesgo

e Embarazo

* Diabetes
descontrolada

¢ ACOS o esteroides

¢ Inmunodeprimidos
¢ Quimioterapia

e ATBde alto espectro
e Obesidad

* Secrecion “con » Dispareunia
aspecto de ¢ Prurito vulvar
requeson”, sin olor intenso

¢ Eritemayedema e Fisuras

vulvar e Pdpulas “satélites”

Diagnéstico

o Phvaginal normal (4-4.5)
« Cultivo (gold standard)- en casos de
recurrencia o vaginitis complicada

Diagnéstico

 Fluconazol 150 mg/dosis

cada 72 horas por 3 dosis

¢ Ketoconazol 100 mg
c/24 horas por 7 dias

¢ Itraconazol 200 mg
c/12 horas por 2 dosis

No es hecesario
tratar a la pareja.

PREVENCION

Evitar el uso de ropa sintéticay
ajustada

Evitar irritantes locales (lociones,
sustancias y jabones perfumados)

Optimizar el control metabdlico en
pacientes con DM

Practicar sexo protegido (uso de
preservativos)

En caso de vaginitis por Tricomona
v., informar a la mujer que es una
ITS y tratar a su(s) pareja(s) de los
Gltimos 6 meses

iiIMPORTANTE!

Suspender la lactancia al usar
metronidazol (12-14 horas)

Evitar el alcohol al usar
metronidazol (efecto antabuse)
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