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INFECCIONES ENDOGENAS
Vaginosis Bacteriana

A Esta infeccion se considera como una disbiosis (alteracion de la microbiota vaginal).

A Se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva.

A Se manifiesta principalmente por flujo vaginal anormal, pero puede asociarse a otros
sintomas vulvovaginales o asintomatica.

A Puede presentarse en forma esporadica, pero también en forma cronica o recurrente.

A La etiologia de esta entidad es polimicrobiana, Complejo GBMbthgreitaginalis,
AnaerobiddobiluncysMycoplassm) Sin embargo, recientemente se ha demostrado por
biologia molecular en mujeres con vaginosis bacteriana la presencia de otras bacterias que n
desarrollan en los medios de cultivos convencionales

A El sobrecrecimiento de estas bacterias conduce a un desplazamiento de los lactobacilos 'y ur
incremento del pH vaginal.




Factores de Riesgo VB
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Complicaciones VB

COMPLICACIONES COMPLICACIONES
OBSTETRICAS GINECOLOGICAS

Asociacion con EPI

Aborfos (1° y 2 ° frimestre)

Partos premafuros e Asociacion con infecciones
Rotura prematura de post operatorias
membranas e Asociacion con lesiones
Coricamnionitis intraepiteliales del TG
Infecciones puerperales « Facilita la fransmision del
Infecciones postcesdrea HIV




Clinica VB

Lo mas frecuente, es que la paciente consulte por:

A Flujo genital con mal olor (olor a pescado).

A Prurito, disuria, eritema o ardor vulvar.

A Dispareunianenstruaciones fétidas o mal olor postcoital.

A La proporciérde mujeres con VB asintomatica puede alcanzar cifras

cercanas aln%.




Diagnostico VB

1 Criterios dAmsel(son suficientes 3 de los 4 criterios para el diagnostico):

A Flujo homog®neo

A PH>4.5

A Prueba de aminas positiva -
A Presc€hecCelld de 0

2 Ausencia de respuesta Inflamat®riaien no es un criterio Amse] la VB cursa con ausencia 0

un ndmero reducido de leucocitos polimorfonucleares (PMN) en el extendid@<dagl@gbor

campo. de 400x).

3 Valor de los cultivos en el diagnéstico de VB: El cultivo vaginal tiene alta sensibilidad pero un
valor predictivo positivo menor al 50%: Actualmente no es necesario incluir el cultivo para el
diagnostico de esta entidad



Tratamiento VB

Tratamiento Antimicrobiano Posologia Via Duracion
Recomendado rmetronidazol DO mg /12 hs VO 7 dias
metronidazol 0.75%(gel W 5dias *
clindarnicina 2% (crema vaginal) W 7 dias *
Alternativas clindamicina 300 mg c/12 hs VO 7 dias
clindaricing 100 mg (&vulos) W 3 dias
tinidozol 29 VO 3 dias
tinidozol 1g VO b dias




INFECCIONES ENDOGENAS
Candidiasis Vulvovaginal CVV

A Es una de las infecciones vaginales mas prevalentes en mujeres en eda
reproductiva

A Consulta frecuente en la practica ginecoldgica.

A No produce complicaciones ginecoldgicas u obstétricas.

A La recurrencia representa todo un desafio para el profesional actuante.
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Epidemiologia CVV

A Candidalbican®gs un organismo comengiahorficodel tracto intestinal
y genital.
A Candidalbican®s la responsable del 80 al 92% de los episodios de CV
A Candidaylabratale casi todo el resto.
A Con menor frecuencia atunc@uzej C.Tropicalisy C.subtropicalis
A Debido al uso generalizado de antimicéticos de venta libre y al uso de
azoles largo plazo. Aumento de otras especies.




CVV Esporadicas

FACTORES PREDISPONENTES:

A Diabetes mellitus

A Uso de antibi-ticos de amplio espectro

A Aumento de | os niveles deswt&utivaoorg&strﬁgeno@)e-
A Il nmunosupresi - -n

A Anticonceptivos no hormonal es: | as espon|j
Intrauterinos se han asociado a candidiasis vulvovaginal.

A H8bitos: La 1 nfecci - norqgenggtheogeaiml). ar | 1 gada

A Existe evidencia débil a la asociacion entre candidiasis vulvovaginal y habitos higiénico:
como duchas vaginales, uso de tampones o toallas higiénicas y el uso de ropa ajustada
sintética.
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Clinica CVV

A Prurito vulvar, que es el s2npnptoma dominan

A Dolor o quemaz-n
. A Flujo vaginal: en gener al escasa o nul.
cuajada 0 queso cottage, sin olor.
A Eritema y edema vulvar y de |l a mucosa Vvag
A Excoriaciones y fisuras vulvares
At DSt a
A Dispareuni a
A Depresi-n y ansiedad en aquellas paciente

vida.




Diagndstico CVV

1) Examen microscopien fresco o coloracion de Gratailazgo délastosporos formas
germinativas deandidapp.(levaduras, hifagpgeudohifgs

2) PH: Normal (4,6 4,5). -
3) Cultivos: se recomienda en:

A Mujeres con cl2nica de candi di aGlieGellsvul |v 0\
ni tricomonas visibles por microscopia. Un cultivo positivo en estos pacientes confirma el
diagnostico.

A Mujeres con s2ntomas persistentes o0 recur

especies nalbicansesistentes a lagoles
4) PCR tienen alta sensibilidad y especificidad y ofrecen un resultado rapido, pero son costosos
y no se ha probado que ofrezcan ningun beneficioetalitgvo.



Tratamiento CVV

Los criterios para CVV no complicada CVV complicadas

A Episodios esporadicos poco frecuentes A Formas clinicas severas

o e oanes o al %\)Infecciones por especies de candida
A Signos y sintomas leves a moderados distintas de @lbicansparticularmente C.
glabrata

A Probable infeccién p&@andidalbicans
A Embarazo, diabetes mal controlada,
Inmunosupresion

A CVV recurrente

A Mujer sana y no embarazada




Tratamiento CVV no complicada

TOPICO

Clotrimazol 1% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por dia dwhbhidids
Clotrimazol 2% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por dia durante 3 dias
Clotrimazol 500 mg (6vulo vaginal) dosis Unica

Clotrimazol 200 mg (6vulos vaginales) 1 vez por durante 3 dias
Miconazol 2% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por dia durante 7 dias
Miconazol 200 mg (6vulos vaginales) 1 por dia durante 3 dias
Miconazol 1200 mg (6vulo vaginal) unidosis

Tioconazob.5% (ungiento) 5 gr unidosis

Butoconazol% (crema vaginal) 5gr unidosis

Terconazo0.4% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por dia durante 7 dias
Terconazo0.8% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por dia durante 3 dias
ORAL

Fluconazol 150 mg monodosis




Tratamiento CVV complicada

C.kruseisuele ser resistente al fluconazol pero susceptible al tratamiento topic
conazolexomo el clotrimazamiconazol derconazol

El tratamiento se recomienda durantd# @ias.

Puede haber respuesta también al itraconazol o ketoconazol oral, pero ya que estos
agentes tienen toxicidad variable, el tratamiento topico es considerado la primera
linea.

Se recomienda cultivo camtifungigraman aquellas pacientes que no responden

al tratamiento propuesto previamente.

Requiere tratamientos mas prolongados. .
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Tratamiento CVV Recurrente
Régimen para @lbicansC.tropicalis C.parapsilosis

ORAL A TOPICO
- A Clotrimazol 1% (crema vaginal) por 7 noches
A 1) Induccién: Fluconazol 150 mg (VO) A Clotrimazol 2% (crema vaginal) por 3 noches
cada 7hs por 3 dosis A" Miconazol 2% (crema vaginal) por 7 noches
A Miconazol 4% (crema vaginal) por 3 noches
A Mantenimiento: Fluconazol 150 Mg (VO) A Tioconazob.5% (ungiento) por 1 noche
semanal durante 6 meses A TerconazoD.4% (crema vaginal) por 7 noches
., A TerconazoD.8% (crema vaginal) por 3 noches
A 2) IndUCCIOn: Itraconazol 200 mg C”Q A Terconazo80 mg (6vulos vaginales) por 3 noches
durante 3 dias A ButoconazoP% (crema vaginal) por 1 noche
.. A Mantenimiento:
A Mantenimiento: Itraconazol 1200 A Miconazol 1200 mg (6vulos vaginales) semanal durante 6 meses

mg/dia durante 6 meses




