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INFECCIONES ENDÓGENAS

Vaginosis Bacteriana

ÅEsta infección se considera como una disbiosis (alteración de la microbiota vaginal).

ÅSe presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva. 

ÅSe manifiesta principalmente por flujo vaginal anormal, pero puede asociarse a otros 

síntomas vulvovaginales o asintomática. 

ÅPuede presentarse en forma esporádica, pero también en forma crónica o recurrente.

ÅLa etiología de esta entidad es polimicrobiana, Complejo GAMM, (Gardnerellavaginalis, 

Anaerobios, Móbiluncusy Mycoplasma spp.) Sin embargo, recientemente se ha demostrado por 

biología molecular en mujeres con vaginosis bacteriana la presencia de otras bacterias que no 

desarrollan en los medios de cultivos convencionales

Å El sobrecrecimiento de estas bacterias conduce a un desplazamiento de los lactobacilos y un 

incremento del pH vaginal. 



Factores de Riesgo VB

Å Mujeres en edad reproductiva (dependencia hormonal)

Å Raza negra (factores gen®ticos)

Å Tabaquismo

Å Uso de dispositivo intrauterino (DIU)

Å Ducha vaginal

Å Cunnilingus

Å Cambio de pareja sexual: posible rol en el establecimiento inicial

Å Mujeres que tienen sexo con mujeres



Complicaciones VB



Clínica VB

Lo más frecuente, es que la paciente consulte por: 

ÅFlujo genital con mal olor (olor a pescado). 

ÅPrurito, disuria, eritema o ardor vulvar. 

ÅDispareunia,menstruaciones fétidas o mal olor postcoital. 

ÅLa proporción de mujeres con VB asintomática puede alcanzar cifras 

cercanas al 50%.



Diagnóstico VB

1     Criterios de Amsel(son suficientes 3 de los 4 criterios para el diagnóstico):

Å Flujo homog®neo

Å PH>4.5

Å Prueba de aminas positiva

Å Presencia de òClueCellsó

2     Ausencia de respuesta Inflamatoria. Si bien no es un criterio de Amsel, la VB cursa con ausencia o 

un número reducido de leucocitos polimorfonucleares (PMN) en el extendido vaginal (<de 10 por 

campo. de 400x).

3     Valor de los cultivos en el diagnóstico 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 

diagnóstico de esta entidad



Tratamiento VB



INFECCIONES ENDÓGENAS

Candidiasis Vulvovaginal CVV 

ÅEs una de las infecciones vaginales más prevalentes en mujeres en edad 

reproductiva

ÅConsulta frecuente en la práctica ginecológica.

ÅNo produce complicaciones ginecológicas u obstétricas.

ÅLa recurrencia representa todo un desafío para el profesional actuante.



Epidemiología CVV

ÅCandidaalbicanses un organismo comensal dimórficodel tracto intestinal 

y genital. 

ÅCandidaalbicanses la responsable del 80 al 92% de los episodios de CVV

ÅCandidaglabratade casi todo el resto. 

ÅCon menor frecuencia aún C. cruzei, C. Tropicalisy C. subtropicalis. 

ÅDebido al uso generalizado de antimicóticos de venta libre y al uso de 

azolesa largo plazo. Aumento de otras especies. 



CVV Esporádicas

FACTORES PREDISPONENTES:

Å Diabetes mellitus

Å Uso de antibi·ticos de amplio espectro

Å Aumento de los niveles de estr·geno (embarazo y terapia hormonal sustitutiva con estrógenos)

Å Inmunosupresi·n

Å Anticonceptivos no hormonales: las esponjas vaginales, los diafragmas y los dispositivos 

intrauterinos se han asociado a candidiasis vulvovaginal.

Å H§bitos: La infecci·n puede estar ligada al habito sexual (orogenital, anogenital). 

Å Existe evidencia débil a la asociación entre candidiasis vulvovaginal y hábitos higiénicos tales 

como duchas vaginales, uso de tampones o toallas higiénicas y el uso de ropa ajustada o 

sintética.



Clínica CVV

Å Prurito vulvar, que es el s²ntoma dominante

Å Dolor o quemaz·n

Å Flujo vaginal: en general escasa o nula, es blanca, grumosa, adherente y con aspecto de leche 

cuajada o queso cottage, sin olor.

Å Eritema y edema vulvar y de la mucosa vaginal

Å Excoriaciones y fisuras vulvares

Å Disuria

Å Dispareunia

Å Depresi·n y ansiedad en aquellas pacientes con cuadros recurrentes que alteran su calidad de 

vida.



Diagnóstico CVV

1) Examen microscópico en fresco o coloración de Gram: Hallazgo de blastosporoso formas 

germinativas de Candidaspp.(levaduras, hifas y pseudohifas).

2) PH: Normal (4,0 ð4,5).

3) Cultivos: se recomienda en:

Å Mujeres con cl²nica de candidiasis vulvovaginal, pH vaginal normal y sin levaduras, ClueCells

ni tricomonas visibles por microscopía. Un cultivo positivo en estos pacientes confirma el 

diagnóstico.

Å Mujeres con s²ntomas persistentes o recurrentes, ya que podr²a tratarse de una infecci·n por 

especies no albicansresistentes a los azoles.

4) PCR tienen alta sensibilidad y especificidad y ofrecen un resultado rápido, pero son costosos 

y no se ha probado que ofrezcan ningún beneficio sobre el cultivo.



Tratamiento CVV

Los criterios para CVV no complicada

Å Episodios esporádicos poco frecuentes 

(Ò3 episodios / a¶o)

Å Signos y síntomas leves a moderados

Å Probable infección por Candidaalbicans

ÅMujer sana y no embarazada

CVV complicadas 

Å Formas clínicas severas

Å Infecciones por especies de cándida 

distintas de C. albicans, particularmente C. 

glabrata

Å Embarazo, diabetes mal controlada, 

inmunosupresión

Å CVV recurrente



Tratamiento CVV no complicada

TOPICO

Clotrimazol 1% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por día durante 7-14 días

Clotrimazol 2% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por día durante 3 días

Clotrimazol 500 mg (óvulo vaginal) dosis única

Clotrimazol 200 mg (óvulos vaginales) 1 vez por durante 3 días

Miconazol 2% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por día durante 7 días

Miconazol 200 mg (óvulos vaginales) 1 por día durante 3 días

Miconazol 1200 mg (óvulo vaginal) unidosis

Tioconazol6.5% (ungüento) 5 gr unidosis

Butoconazol2% (crema vaginal) 5gr unidosis

Terconazol0.4% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por día durante 7 días

Terconazol0.8% (crema vaginal) 5 gr 1 vez por día durante 3 días

ORAL

Fluconazol 150 mg monodosis



Tratamiento CVV complicada

Å Requiere tratamientos más prolongados. 

Å C. kruseisuele ser resistente al fluconazol pero susceptible al tratamiento tópico 

con azolescomo el clotrimazol, miconazol o terconazol. 

Å El tratamiento se recomienda durante 7 a 14 días. 

Å Puede haber respuesta también al itraconazol o ketoconazol oral, pero ya que estos 

agentes tienen toxicidad variable, el tratamiento tópico es considerado la primera 

línea. 

Å Se recomienda cultivo con antifungigramaen aquellas pacientes que no responden 

al tratamiento propuesto previamente.



Tratamiento CVV Recurrente
Régimen para C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis

ORAL

Å1) Inducción: Fluconazol 150 mg (VO) 

cada 72 hspor 3 dosis

ÅMantenimiento: Fluconazol 150 mg (VO) 

semanal durante 6 meses

Å2) Inducción: Itraconazol 200 mg c/12 hs

durante 3 días

ÅMantenimiento: Itraconazol 100-200 

mg/día durante 6 meses

Å TÓPICO

Å Clotrimazol 1% (crema vaginal) por 7 noches

Å Clotrimazol 2% (crema vaginal) por 3 noches

Å Miconazol 2% (crema vaginal) por 7 noches

Å Miconazol 4% (crema vaginal) por 3 noches

Å Tioconazol6.5% (ungüento) por 1 noche

Å Terconazol0.4% (crema vaginal) por 7 noches

Å Terconazol0.8% (crema vaginal) por 3 noches

Å Terconazol80 mg (óvulos vaginales) por 3 noches

Å Butoconazol2% (crema vaginal) por 1 noche

Å Mantenimiento:

Å Miconazol 1200 mg (óvulos vaginales) semanal durante 6 meses


