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Introduccién

El sindrome de flujo vaginal constituye uno de los grandes sindromes ginecoldgicos. Asi
mismo, es una de la afecciones mas frecuentes en la mujer, y en ocasiones suelen
existir dificultades que dificultan su diagndstico y tratamiento.

En esta conferencia aprenderas elementos sobre el Sindrome de flujo vaginal. Con el
estudio y apoyo de la bibliografia basica, al final, habras vencido los objetivos

propuestos.

Objetivos
= Definir el concepto y clasificacion.

= Definir el diagnéstico.
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= Definir el tratamiento.

Biologia vaginal

Células que se descaman del epitelio vaginal
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ACIDO LACTICO
PH VAGINAL ACIDO -- 3,8 - 4

Secreciones vaginales normales

= |nodoras
= (Claras
= \/iscosas

= pH ACIDO (menor de 4.5)
= No contiene neutroéfilos

= No fluye durante el examen con espéculo

Concepto
Es un proceso infeccioso de la vagina determinado por la invasion y multiplicacion
de cualquier microorganismo como resultado de un desbalance ambiental en el

ecosistema vaginal, caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas



Sintomas
* Flujo
» Prurito vulvar y ardor
» Irritacion
= Disuria
» Dispareumia
» Fetidez vaginal
El sindrome se presenta como
» Infecciones vaginales --- vaginitis
» [Infecciones cervicales--- cervicitis

» Asociacion de ambas --- cervicovaginitis

Frecuencia
» EI95% de las pacientes acuden a consulta por flujo vaginal
» Primera causa de consulta de las pacientes en la infancia y pre menarquia
» Mas frecuentes en pacientes con vida sexual activa, aunque también se ha
encontrado en virgenes
Situaciones que favorecen las infecciones vaginales
= Deficiente higiene genito-anal
= Multiples parejas sexuales
» Bafos en piscinas y tinas
» Embarazo
» Diabetes

= Parasitosis



* Incontinencia urinaria o fecal
= Estrés
» Malformaciones congénitas
= Uso de antibiéticos, hormonas, anticonceptivos orales, medicacion vaginal
= Deficiencia inmunoldégica
Formas de presentacion mas frecuentes de la infeccion vaginal
Flujo blanquecino escaso Candida
pH menor de 4.5, eritema ----- albicans

Prurito vulvar e irritacion

Flujo amarillo profuso ~  ----- Trichomonas
pH mayor de 5 vy prurito vaginalis

(Vagina en fresa)

Flujo fétido blanco-grisaceo, Vaginosis
pH mayor de 4.5, con olor ~ ----- bacteriana
a aminas (Pescado) . Criterios (gadnerella

de Amsel 10 % de células guias vaginalis y germenes

anaerobios)
Cuello inflamado, flujo anormal,

sangramiento post coitalo = ---------- Chlamydia

intermenstrual, dolor abdominal bajo, trachomamatis

ardor al orinar




Cuello inflamado, flujo purulento, dolor ----- Neisseria

y dificultad al orinar gonorreae

Examenes Complementarios

Exudados: Vaginal, endocervical, anal, uretral

Recomendaciones generales
» No usar duchas, geles y agentes antisépticos locales
» Técnica adecuada de higiene vulvo-vaginal
= Corregir anomalias anatomo-funcionales
» Comenzar tratamiento en presencia de sintomas y signos de infeccién vaginal

mientras se confirma el diagndstico

Criterios terapéuticos

1. Vaginosis bacteriana

* Mujer no embarazada

Metronidazol tab 500 mg 2 v/dia 0 250 mg 3v/dia por 7 dias o gel vaginal 2 v/dia por
7 dias. Alternativa — Clindamicina 300 mg oral 2 v/dia por 7 dias

= Mujer embarazada
Metronidazol 250 mg oral, 3 veces al dia por 7 dias
* El metronidazol se usa a partir del segundo trimestre de gestacion

En pacientes incumplidores se puede usar la dosis unica de 2 g por via oral



2. Candidiaisis vulvovaginal
*» Mujer no embarazada: Clotrimazol 100 mg 6vulo por 3 dias o Nistatina 1 évulo
100 000 uds por 14 dias ouna aplicacion vaginal (crema) al dia por 14 dias
Fluconazol 150 mg oral dosis Unica
» Mujer embarazada: Clotrimazol 100mg semanal por 3 semanas o Nitatina 1
ovulo vaginal por 14 dias
Cremas de Clotrimazol y Miconazol al 2%
3. Trichomoniasis vaginal
* Mujer no embarazada
Metronidazol 500 mg oral 2 veces al dia por 7 dias
Metronidazol 2 g dosis unica oral 6 Tinidazol 2 g dosis unica oral
El companero sexual debe ser tratado y evitar el contacto sexual durante el tratamiento
* Mujer embarazada
* Metronidazol 250 mg 3v/ dia
Clotrimazol 1 6vulo vaginal 8vo dia
El companero sexual hay que tratarlo
* No se recomienda su uso durante el primer trimestre del embarazo
4. Chlamydia trachomatis
En presencia de sintomas y signos de infeccion por chlamidia se debe comenzar el
tratamiento sin esperar el resultado de las pruebas diagnédsticas
* Mujeres no embarazada
Doxiciclina 100 mg 2 veces / dia oral por 7 dias

Azitromicina 1 g oral dosis unica



Eritromicina 500 mg ¢/ 6 horas oral por 7 dias U ofloxacina 200 mg / 12 horas por 7
dias
*En infeccion recurrente — eritromicina 500 mg ¢ / 6 horas por 7 dias + metronidazol 2 g
dosis unica
*Hay que tratar al comparfero sexual y poner tratamiento concomitante para la Neisseria
gonorrhoeae

* Mujer embarazada
Eritromicina 500 mg ¢/6 horas por 7 dias o
Amoxicilina 500 mg c/8 horas por 7 dias
Eritromicina 250 mg c/6 horas por 14 dias o
Azitromicina 1 g oral dosis unica
*Tratar al compafero sexual
5. Neisseria gonorrhoeae

* Mujer no embarazada
Ceftriazona 250 mg dosis unica IM o Ciprofloxacina 500 mg dosis unica u Ofloxacina
400 mg o Norfloxacina 800 mg oral dosis Unica o Espectinomicina 2 g IM dosis Unica
Ante la sospecha de chlamidia adicionar doxiciclina 100 mg 2 veces al dia oral /10
dias ¢ Azitromicina 1 g oral dosis unica

* Mujer embarazada
Ceftriazona 250 mg IM o Espectinomicina 2 g IM dosis unica

Tratar al compafero sexual

Conclusiones



El sindrome de flujo vaginal es causado por multiples microorganismos que condicionan
secrecion vaginal con caracteristicas diferentes. Su diagnéstico es clinico por medio del
examen ginecoldgico con espéculo y se confirma por medio de exudados. El
tratamiento especifico dirigido a la paciente y su pareja es fundamental para reducir
complicaciones.
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