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Resumen

El tema del flujo vaginal es uno de los capitulos del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para la Atencion Integral a
las Personas con Infecciones de Transmision Sexual, publicado por el Ministerio de Salud de Brasil en 2020. El documento fue
desarrollado en base a evidencia cientifica y validado en discusiones con especialistas. En este articulo se presentan aspectos
epidemioldgicos y clinicos relacionados a las situaciones de flujo vaginal, asi como pautas para gestores y profesionales de
la salud en el cribado, diagndstico y tratamiento de esas complicaciones, que son una de las principales quejas entre las
mujeres que buscan servicios de salud y que pueden ser causadas por factores infecciosos o no infecciosos. Ademas, se presenta
informacion sobre estrategias para acciones de vigilancia, prevencion y control, con el fin de promover la comprension del
problema y la oferta de asistencia de calidad y tratamiento eficaz.
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I Infecciones que causan flujo vaginal

Presentacion

El presente articulo estd relacionado al capitu-
lo sobre infecciones que causan flujo vaginal del
Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas (PCDT)
para Atencion Integral a las Personas con Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), publicado por la Secre-
tarfa de Vigilancia en Salud, del Ministerio de Salud
de Brasil. Para la elaboracion del PCDT, se realizan la
seleccion y el analisis de las evidencias disponibles en
la literatura y la discusion en un panel de especialistas.
El documento fue aprobado por la Comision Nacional
de Incorporacién de Tecnologias en el Sistema Unico
de Salud (Conitec) y actualizado por el grupo de espe-
cialistas en ITS en 2020."

En servicios que atienden casos de
infecciones de transmision sexual, el flujo
vaginal es el principal sintoma referido,
siendo también frecuente entre gestantes.

Aspectos epidemiolégicos

En servicios que atienden casos de ITS, el flujo vagi-
nal es el principal sintoma referido,* siendo también
frecuente entre gestantes.”” Entre las causas no infec-
ciosas del problema, se incluyen aumento excesivo da
eliminacion de material mucoide fisiologico, presen-
cia de cuerpo extrafio intravaginal y vaginitis atrofica,
la que puede ocurrir en mujeres en la posmenopausia,
durante la lactancia o como efecto de radioterapia
local en tratamiento oncoldgico.*’® Otras situaciones
pueden causar prurito vulvovaginal sin flujo, como
dermatitis alérgicas o irritacion (jabones, perfumes
y latex) o enfermedades de piel (dermatitis atopica,
liquen y psoriasis).®

Entre las causas infecciosas del flujo vaginal, la
mujer puede presentar, simultineamente, infeccion
por mas de un agente etiologico, lo que ocasiona flujo
de aspecto inespecifico.! Los agentes pueden asociarse
con vaginitis o vaginosis, dependiendo de la existencia
0 no de proceso inflamatorio. Se trata de afecciones
del epitelio estratificado de la vulva y vagina, cuyos
agentes etiologicos mas frecuentes son hongos, prin-
cipalmente Candida albicans; bacterias anaerdbicas
asociadas a vaginosis bacteriana; y el protozoario

Trichomonas vaginalis. Ademas, puede haber
vaginosis citolitica, disbiosis resultante del gran cre-
cimiento de lactobacilos y de la accion litica sobre
las células escamosas,® ademds de la posibilidad de
vaginitis mixtas.

C. albicans es el agente etiologico de la candi-
diasis vulvovaginal en 80% a 92% de los casos; las
especies no albicans (Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida krusei, Candida parapsilosis) y
Saccharomyces cerevisae son menos prevalentes.’
Durante la vida reproductiva, 10% a 20% de las mu-
jeres seran colonizadas por Candida sp. de forma
asintomatica, sin necesidad de tratamiento, una vez
que la levadura puede hacer parte del medio ambien-
te vaginal."*"" Entre los factores que predisponen a la
candidiasis vulvovaginal, se destacan los indicados en
la Figura 1. La candidiasis vulvovaginal se clasifica
en no complicada y complicada. La primera ocurre
cuando todos los criterios a seguir estin presentes:
sintomas leves/moderados y de frecuencia esporadica;
C. albicans como agente etiologico; y ausencia de co-
morbilidades. La candidiasis vulvovaginal complicada
ocurre cuando al menos uno de los siguientes criterios
estd presente: sintomas intensos; recurrencia de cuatro
0 mas episodios al afo; agente etiologico no albicans
(C. glabrata, C. kruzei); presencia de comorbilidades
como diabetes e infeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana VIH (human immunodeficiency
virus, HIV); o gestacion.*!! La mayoria de las candidia-
sis vulvovaginales no son complicadas y responden a
varios esquemas terapéuticos. Sin embargo, se observa
la instalacion de la forma recurrente del agravamiento
en 5% de las mujeres.'""*

La vaginosis bacteriana es el desorden mas fre-
cuente del trato genital inferior entre mujeres en
edad reproductiva y la causa mas prevalente de flujo
vaginal, siendo frecuente que se presente con olor fé-
tido. Estd asociada a la reduccion de lactobacilos y al
crecimiento de innimeras bacterias anaerdbias y fa-
cultativas, como bacilos cortos Gram variables, bacilos
curvos Gram negativos y cocos Gram negativos anaero-
bicos, con variacién individual, principalmente, de
Gardnerella, Atopobium, Prevotella, Megasphaera,
Leptotrichia, Sneathia, Bifidobacterium, Dialister,
Mobiluncus, Ureaplasma, Mycoplasma y tres especies
de Clostridium conocidas como bacterias asociadas a
la vaginosis bacteriana (bacterial vaginosis associated
bacteria, BVAB 1 a 3)." Determinadas alteraciones del
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Embarazo
Obesidad

Diabetes mellitus (descompensada)

Uso de corticoides

Uso de antibidticos

Uso de contraceptivos orales

Uso de inmunosupresores o quimio/radioterapia

Alteraciones en |a respuesta inmunoldgica (inmunodeficiencia)

Hébitos de higiene y vestuario que aumenten la humedad y el calor local

Contacto con sustancias alergénicas e irritantes (ej.: talcos, perfumes, jabones o desodorantes intimos)

Infeccion por VIH

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencidn Integral a las Personas con Infecciones de Transmision Sexual, 2020.2

Figura 1 - Factores que predisponen a la candidiasis vulvovaginal

microbioma vaginal (disbiosis) pueden asociarse a la
mayor prevalencia da vaginosis bacteriana. Estudio
sobre las caracteristicas del microbioma de mujeres
brasilefias en edad reproductiva reveld el tipo de micro-
bioma (community-state types, CST) correspondiente
a CST 1V, con deplecion de lactobacilos y aumento del
pH vaginal en 274%, donde la vaginosis bacteriana
estaba presente en 79,6% de los casos."

La tricomoniasis es la ITS no viral mas comin,
que acomete a cerca de 140 millones de personas
al afio en el mundo. Causada por un parisito fla-
gelado, 7' vaginalis® que promueve cambios en el
microbioma vaginal, aumento de la respuesta infla-
matoria local e importante reduccion en el ntimero de
Lactobacillus sp. La tricomoniasis esta asociada al
aumento de la probabilidad de transmisién del VIH.'®

En algunas ocasiones, ocurre un crecimiento exce-
sivo de lactobacilos, con gran destruccion de células
escamosas intermedias (citolisis), asociado a sintomas
de irritacion genital". Se trata de vaginosis citolitica,
un cuadro normalmente ciclico en mujeres en edad
reproductiva'®, con una prevalencia de 1% a 7%, mas
frecuente entre los 25 y los 40 afios.””'®

Vaginitis mixtas son situaciones en las que existe la
presencia de dos patogenos que causan los sintomas
vulvovaginales. Pueden ser patogenos con predileccion
por pH vaginal idéntico o no. Puede existir, por ejem-
plo, vaginitis por 7. vaginalis asociada a la vaginosis
bacteriana.” Sin embargo, la forma mas frecuente
de vaginitis mixta es la asociacién de infeccion por

Candida con vaginosis bacteriana. Su frecuencia va-
ria entre 7% y 22% de los cuadros de flujos vaginales,
dependiendo del método diagndstico utilizado.?

Aspectos clinicos

La infeccion y la disbiosis vaginal pueden estar aso-
ciadas con uno o mas sintomas de variadas formas de
flujo, prurito, irritacion, y olor.*' Por eso, es importante
identificar siempre, en la anamnesis, aspectos relacio-
nados a la consistencia, color y alteraciones del flujo,
ademas de la presencia de prurito y irritacion local
y de olor. La investigacion de la historia clinica debe
ser minuciosa, abarcando informaciones sobre com-
portamientos y practicas sexuales, fecha de la dltima
menstruacion para evaluar la fase del ciclo menstrual,
practicas de higiene vaginal y uso de medicamentos
topicos o sistémicos y otros potenciales agentes irritan-
tes locales, ademas de comorbilidades como diabetes e
infeccion por VIH.”? Durante el examen ginecologico,
el profesional de salud debe identificar las caracteristi-
cas del flujo vaginal observado en el examen especular
y las alteraciones presentes, como inflamacion (colpi-
tis), ulceraciones, edema y eritema.”

Candidiasis vulvovaginal

Las sefales caracteristicas de la candidiasis vulvo-
vaginal son eritema, fisuras vulvares, flujo grumoso,
con placas blancas adheridas a 1a pared vaginal, edema
vulvar, excoriaciones y lesiones satélites, que pueden
tornarse pustulosas por el intenso acto de rascarse.®
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Habitualmente, hay una asociacion de vaginitis y vul-
vitis, aunque las dos condiciones también se pueden
dar de forma aislada. Clinicamente, la candidiasis
vulvovaginal también puede asociarse con dispareu-
nia de introito vaginal y disuria externa, debido a la
irritacion y lesiones locales”!

Vaginosis bacteriana

Por otro lado, en la vaginosis bacteriana, la mujer
tiene un flujo vaginal fluido y homogéneo, a menu-
do con olor fétido. El desequilibrio en el microbioma
vaginal se ha identificado como una alteracion fre-
cuentemente asociada con algunas ITS, incluido el VIH,
complicaciones en cirugias ginecologicas y embarazo
(rotura prematura de membranas, corioamnionitis,
prematuridad y endometritis poscesdrea). Cuando
esta presente durante procedimientos invasivos, como
legrado uterino, biopsia endometrial e insercion de
un dispositivo intrauterino (DIU), la vaginosis bacte-
riana aumenta el riesgo de enfermedad inflamatoria
pélvica.” La afeccion también se ha asociado con un
mayor riesgo de infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) y lesiones precancerosas del cuello
uterino.” La reduccion de lactobacilos comensales se
asocia con un aumento del pH vaginal y el crecimien-
to de la microbiota anaerdbica, con la produccion de
aminas (putrescina, cadaverina y trimetilamina) que
se vuelven volatiles al mezclarse con sustancias de pH
alcalino, liberando estas enzimas al medio ambiente y
desprendiendo un olor desagradable. Esto ocurre par-
ticularmente después del coito y la menstruacion (que
alcalinizan el contenido vaginal), que puede ser la
principal queja de la mujer. En el examen especular se
observa que las paredes vaginales se encuentran mayo-
ritariamente intactas, de color marrén y homogéneas
en la prueba de Schiller, bafiadas en una secrecion de
aspecto perlado y con ampollas.*

Tricomoniasis

Las sefiales y sintomas de la tricomoniasis consisten
en un flujo vaginal intenso, de color amarillo verdoso,
a veces grisaceo, ampollado y espumoso, acompafiado
de mal olor y eventual prurito. En condiciones mas
intensas, puede haber sinusorragia (sangrado du-
rante el coito) y dispareunia asociada con el proceso
inflamatorio. También pueden presentarse edema
vulvar y sintomas urinarios, como disuria.” La ma-
yoria de los casos de tricomoniasis son asintomaticos,

permaneciendo sin diagndstico ni tratamiento®. Aun-
que el proceso no esté comprendido completamente,
el protozoo puede promover la transmision de otros
agentes infecciosos agresivos, lo que facilita enfer-
medad inflamatoria pélvica y vaginosis bacteriana
y, durante el embarazo, cuando no se tratan, se aso-
cian con la rotura prematura de las membranas.”
En el examen con espéculo, las microulceraciones
se perciben comiinmente en el cuello uterino, si-
milar al aspecto de frutilla o frambuesa (prueba de
Schiller “tigroide”). La tricomoniasis puede asociarse
a la vaginosis bacteriana en un ambiente anaerobio,
con volatilizacion de aminas y olor sugestivo.”

Vaginosis citolitica

En los casos de vaginosis citolitica, los sintomas
son principalmente similares a los de la candidiasis
vulvovaginal, cuando la mujer informa irritacion
genital asociada con una secrecion de color blanco
a blanco amarillento, grumosa, pero, a menudo, con
comportamiento ciclico.” El examen especular mues-
tra el contenido vaginal blanco, lechoso y grumoso,
adherido a las paredes vaginales. EI pH vaginal es me-
nor de 4.5y la prueba de amina es negativa'®. Ya en la
vaginitis mixta, el cuadro clinico es bastante variable,
dependiendo de los agentes involucrados. En el caso de
la vaginosis bacteriana y la candidiasis, puede haber
tanto una queja predominante de flujo con olor, como
prurito genital.”

Diagnaéstico

El manejo clinico de las mujeres que presentan
flujo vaginal estd presentado en la Figura 2. Para la
elucidacion diagnostica de los agentes causadores del
flujo vaginal, es necesaria la anamnesis seguida de
exdmenes complementarios.”

Candidiasis vulvovaginal

El diagnoéstico de candidiasis vulvovaginal debe ser
confirmado por examenes de laboratorio. El mas sim-
ple es el examen microscopico del contenido vaginal
en fresco. En ese procedimiento, se coloca una muestra
de material colectado de la pared vaginal en lamina, a
la que se agrega una a dos gotas de suero fisiologico
o hidréxido de potasio a 10% para evidenciar mejor
los morfotipos de levaduras.”® Ademas de ese examen,
otro método simple y de bajo costo es la bacterioscopia
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I Infecciones que causan flujo vaginal

de frotis vaginal tefiido por el método de Gram.”
En los casos de candidiasis de repeticion, puede ser
necesario realizar el cultivo para hongos (medios de
Sabouraud, Nickerson o Microstix-Candida) en mues-
tra vaginal, con la finalidad de identificar la especie de
hongo.* Para el diagnéstico diferencial da candidiasis
vulvovaginal recurrente, se debe considerar liquen
escleroso, vulvovestibulitis, dermatitis vulvar, vul-
vodinia, vaginitis citolitica, vaginitis inflamatoria
descamativa, formas atipicas de herpes genital y reac-
ciones de hipersensibilidad."

Vaginosis bacteriana

El diagndstico de vaginosis bacteriana se basa
en los criterios de Amsel*' siendo necesario, para
el diagnostico, la observacion de tres de los cuatro
criterios siguientes: pH superior a 4,5; flujo vaginal
gris y homogéneo; prueba de amina positiva; e iden-
tificacion de cluecells en examen microscopico. Este
criterio diagndstico ha sido sustituido por el puntaje de
Nugent' % Ambos criterios pueden asociarse, aunque
el estandar de oro es el procedimiento de laboratorio
de Nugent, que utiliza tincion de Gram y un sistema
de puntaje objetivo, indicado como evidencia I1-2.%%
Esta prueba asigna una puntuacién a tres morfotipos:
lactobacilos, cocobacilos Gram variables y bacilos
curvos Gram negativos. Sumando las puntuaciones
de todos los agentes se llega a una puntuacion que,
si es de 7 a 10, constituye un diagnostico de vaginosis
bacteriana. La puntuacion de 4 a 6 es intermedia y de
0 a 3 es normal* (Figura 3).

Tricomoniasis

En los casos de tricomoniasis, el diagnéstico de la-
boratorio microbiologico mas utilizado en la practica
clinica es el examen en fresco del contenido vaginal
en solucion salina, con observacion del parisito al
microscopio. Por lo general, se visualiza el movimien-
to del protozoo, que es flagelado, y se visualiza una
gran cantidad de leucocitos. El pH es casi siempre su-
perior a 5,0%. En la mayoria de los casos, la prueba
de amina es positiva y se observan bacterias Gram
negativas en bacterioscopia, cuando existen pruebas
de diagnostico con tincion por el método de Gram.
T vaginalis es un protozoo flagelado tefiido por téc-
nicas de Papanicolau o Giemsa. Es posible requerir
cultivo en casos de diagnostico dificil. Los medios de
cultivo son diversos e incluyen los de Diamond, Tri-
chosel e InPouch TV.* El diagndstico también se puede
realizar mediante biologia molecular por reaccién en
cadena de la polimerasa (polymerase chain reaction,
PCR), incluyendo pruebas multiplex que pueden detec-
tar mas de un patégeno y permiten identificar, incluso,
casos asintomaticos,” debido a su alta sensibilidad.

El estandar actual de pruebas de diagnéstico para
la vulvovaginitis depende de la estructura disponible
en el local del servicio. La mayoria de los diagnosticos
se realizan de forma empirica y se basan en la clinica,
aunque la disponibilidad de un microscopio para el
examen nuevo es un examen complementario impor-
tante. Pruebas moleculares destinadas al diagndstico
de vaginosis bacteriana, Candida sp.y T. vaginalis tie-
nen el potencial de mejorar la precision del diagnostico

Puntajea Lactobacilos Gardnerella, Bacteroides etc. |  Bacilos curvos (uantllﬁfaclor.l d'ellas bacterias en
lamina (tincion de Gram)
0 4+ 0 0 0
Ausencia de bacterias

1+

1 3+ 1+ o2+ <1 bacteria/campo
2+

2 2+ A okt 1a5 bacterias/campo
3+

3 1+ 3+ 6 a 30 bacterias/campo
4+

4 0 e >30 bacterias/campo

Fuente: Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencién Integral a las Personas con Infecciones de Transmision Sexual, 2020.2
Nota: a) Interpretacion del resultado: 0 a 3 — negativo para vaginosis bacteriana; 4 a 6 — microbiota alterada; 7 o mas — vaginosis bacteriana.

Figura 3 — Puntaje de Nugent para diagnéstico de vaginosis bacteriana
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y reducir el tiempo de resultados en comparacion con
el cultivo.”* Esto puede ser especialmente importante
para la vaginosis bacteriana, que involucra multiples
organismos de la microbiota vaginal ¥’

Vaginosis citolitica

El diagndstico de vaginosis citolitica debe obe-
decer los siguientes criterios: flujo blanco, prurito
o ardor genital, pH vaginal entre 3,5 y 4,5 y examen
en fresco del contenido vaginal sin ningtin patogeno,
con identificacion de gran poblacién de bacilos
medios, numerosos nticleos desnudos y detritus ce-
lulares.®® La bacterioscopia por Gram y el propio

Newton Sergio de Carvalho y colaboradores

examen de Papanicolau pueden presentar los mismos
hallazgos microscdpicos.”

En los casos de vaginitis mixta, la presencia de
dos microorganismos en la misma situacion no im-
plica necesariamente que ambos sean patogenos,
especialmente cuando se trata de vaginosis bacteriana
y candidiasis vulvovaginal, considerando que tanto las
levaduras como las bacterias presentes en la vaginosis
bacteriana no siempre son causa de la enfermedad. Por
lo tanto, es importante diferenciar la vaginitis mixta
de la co-ocurrencia'®. En el primer caso, los dos agen-
tes son patogenos, lo que no ocurre necesariamente en
el segundo, ya que el cambio en el microbioma vaginal

Condicion clinica Tratamiento

Observaciones

Candidiasis vulvovaginal

Miconazol crema a 2% u otros derivados imidazolicos, via
vaginal, un aplicador lleno, de noche al acostarse, durante

Primera opcién 7 dias O Nistatina 100.000 UI, una aplicacion, via vaginal,
de noche al acostarse, por 14 dias
” Fluconazol 150mg, via oral (V0), dosis tnica O Itraconazol
Segunda opcién

100mg, 2 comprimidos, V0, 2x/dia, por 1 dia

(andidiasis vulvovaginal
complicada y recurrente

Induccion: fluconazol 150 mg, VO, 1x/dia, en los dias 1, 4y
7 0 Itraconazol 100 mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1
dia 0 Miconazol crema vaginal topica diario por 10-14 dias

Manutencién: fluconazol 150 mg, VO, 1x/semana, por 6
meses 0 Miconazol crema vaginal tdpica, 2x/semana 0
Miconazol évulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses

Las parejas sexuales no necesitan tratamiento, excepto las
sintomaticas.

Es comiin durante la gestacién, pudiendo haber recidivas
por las condiciones propicias del pH vaginal que se
establecen en ese periodo.

Tratamiento en gestantes y lactantes: solamente por
via vaginal. El tratamiento oral y el uso de triazoles esta
contraindicado.

Vaginosis bacteriana

Primera opcién (incluyendo a
gestantes y lactantes)

Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7
dias O Metronidazol crema, uso vaginal 100 mg/g, un
aplicador lleno via vaginal, de noche al acostarse, por 5
dias

Segunda opcién

(lindamicina 300 mg, VO, 2x/dia, por 7 dias

Recurrente

Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos V0, 2x/dia, por 10-
14 dias 0 Metronidazol crema, uso vaginal 100 mg/g, un
aplicador lleno, via vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, sequido
de tratamiento supresivo con évulo de dcido bérico
intravaginal de 600 mg al dia por 21 dias y metronidazol
uso vaginal 100 mg/g, 2x/semana, por 4-6 meses

El tratamiento de las parejas sexuales no estd
recomendado. Para las puérperas, se recomienda el mismo
tratamiento de las gestantes.

Tricomoniasis

Primera opcién (incluyendo
gestantes y lactantes)

Metronidazol 400 mg, 5 comprimidos, VO, dosis tinica
(dosis total 2g) 0 Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos,
VO, 2x/dia, por 7 dias

Las parejas sexuales deben ser tratadas con el mismo
esquema terapéutico. El tratamiento puede aliviar los
sintomas de flujo vaginal en gestantes, ademds de
prevenir infeccion en los recién nacidos.

Para las puérperas, se recomienda el mismo tratamiento
de las gestantes.

Fuente: adaptado del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para Atencion Integral a las Personas con Infecciones de Transmisién Sexual, 2020.2

Figura 4 — Tratamiento de candidiasis vulvovaginal, vaginosis bacteriana y tricomoniasis
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I Infecciones que causan flujo vaginal

puede ser el agente que provoque la recidiva. Los mé-
todos mas avanzados, como PCR, pueden dar lugar a
resultados no concluyentes si no se interpretan correc-
tamente. Se ha identificado que los casos con criterios
de vaginosis bacteriana, pero que presentan un infil-
trado inflamatorio importante, sugieren en ocasiones
un cuadro de vaginitis mixta¥. La asociacion puede
observarse mediante examen en fresco, bacterioscopia,
citologia o biologia molecular.®

Tratamiento

La vaginosis citolitica se trata con el uso de bicar-
bonato de sodio®® en bafios vaginales (15g a 30g de
bicarbonato de sodio en 0,5L de agua tibia), dos a tres
veces por semana, por un periodo de dos a seis sema-
nas.”® El tratamiento de los casos de vaginitis mixta se
hace con terapéutica concomitante para cada uno de
los patdgenos. En caso de candidiasis y vaginosis, se
recomienda el uso de antiftingico con metronidazol."”

Importante destacar que la tricomoniasis puede
alterar la clase de la citologia oncoldgica. En los casos
en que hubiera alteraciones morfologicas celulares
y tricomoniasis, se debe realizar el tratamiento y re-
petir la citologia luego de tres meses, para evaluar si
las alteraciones persisten.?* En la vaginosis bacteriana
recurrente, el triple régimen (utilizacion de metro-
nidazol crema por diez dias, seguido de 4cido borico
por 21 dias y manutencion con metronidazol crema
dos veces por semana, durante cuatro a seis meses)
parece prometedor, pero requiere validacion con en-
sayo clinico randomizado y controlado. EI papel del
acido borico es el de remover el biofilm bacteriano
que se forma en la pared vaginal y que facilita la per-
sistencia del cuadro.*!

En casos recurrentes o dificiles de controlar de
candidiasis vulvovaginal, se deben investigar causas
sistémicas que predisponen como diabetes, inmuno-
supresion (incluida la infeccion por VIH) y el uso de
corticosteroides. Entre las reacciones adversas raras
(0,01% a 0,1%) del uso de fluconazol, se encuentran
agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, trombocito-
penia, anafilaxia, angioedema, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, hipopotasemia, toxicidad e
insuficiencia hepatica; por lo tanto, es importante in-
vestigar la funcion hepatica®.

No hay ninguna indicacion para la deteccion de
vaginosis bacteriana en mujeres asintomdticas. Se
recomienda el tratamiento para todas las mujeres
sintomdticas con riesgo potencial de complicaciones,
como antes de la insercién del DIU, cirugias gineco-
logicas y examenes invasivos en el tracto genital. El
tratamiento debe ser simultdneo con el procedimien-
to, sin motivo para su suspension o aplazamiento.”
La recurrencia de la vaginosis bacteriana después del
tratamiento es comun: alrededor del 15% al 30% de
las mujeres experimentan sintomas dentro de los 30
a 90 dias posteriores al tratamiento con antibidticos,
mientras que el 70% de las mujeres experimenta una
recurrencia en nueve meses*%. Algunos factores justi-
fican la falta de respuesta terapéutica a los regimenes
convencionales; entre ellos, actividad sexual frecuente
sin usar preservativo, duchas vaginales, uso de DIU,
respuesta inmune inadecuada y resistencia bacteria-
na a imidazoles. Se identifican cepas de Atopobium
vaginae resistentes al metronidazol en varios porta-
dores de vaginosis bacteriana recurrente; sin embargo,
estos bacilos son sensibles a la clindamicina y a las
cefalosporinas?!,

La recurrencia de la infeccion por 7. vaginalis, cuya
causa aun no esta clara, ocurre entre el 5% y el 31%
de las mujeres tratadas. Es necesario evaluar el trata-
miento de la pareja, 1a exposicion a nuevas parejas y,
finalmente, el fracaso terapéutico®. El tratamiento con
dosis tinica y 1a presencia de infeccion por VIH parecen
ser los factores mas asociados al fracaso terapéutico.”
El mecanismo molecular de la resistencia clinica de
T. vaginalis tampoco estd claro hasta el momento.*

En el seguimiento de mujeres con infecciones por
Candida, existe una mayor frecuencia de recaidas en
presencia de alteraciones en la inmunidad celular,
como en mujeres que viven con el VIH, en aquel-
las con diabetes y en aquellas con infecciones por
Candida no albicans. El tratamiento prolongado,
combinado con cambios de comportamiento, se ha
utilizado con cierta respuesta en el tratamiento de
las recidivas.® El diagnostico etioldgico es importante
en los casos de recidiva, con el objetivo de identificar
las especies presente y confirmar la infeccion fingica,
dada la existencia de diagnosticos diferenciales como
vulvovaginitis ~citolitica, reacciones alérgicas e
infecciones mixtas.”
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Vigilancia, prevencion y control

El diagnodstico de ITS, a diferencia de las infeccio-
nes endogenas o iatrogénicas, implica 1a necesidad de
orientacion y tratamiento de las parejas sexuales. Es
importante evaluar la percepcion de la mujer sobre la
existencia de flujo vaginal fisiologico y recomendar la
investigacion de otras ITS.*

El tratamiento de las parejas sexuales, cuando
esté indicado, idealmente deberia realizarse de forma
presencial, con la orientacién necesaria, solicitando
pruebas para el diagnostico de otras ITS y la identifica-
ci6n, captura y tratamiento de otras parejas sexuales,
buscando bloquear la cadena de transmision.”” En el
caso de la tricomoniasis, por tratarse de una ITS, se
recomienda tratar las parejas sexuales con el mismo
régimen terapéutico que el caso diagnosticado.” En
los casos de vaginosis bacteriana no es necesario tratar
las parejas sexuales, y en situaciones de candidiasis
vulvovaginal, 1as parejas solo necesitan tratamiento si
presentan sintomas. Sin embargo, es necesario enfati-
zar laimportancia de la consejeria a la pareja sexual **

Los casos de infecciones que causan flujo vaginal
no son obligatorios a nivel nacional, pudiendo incluir-
se la tricomoniasis, si se estima conveniente, en las
listas de notificacion de municipios y estados.

Poblaciones especiale

Gestantes

La candidiasis vulvovaginal es comun durante
la gestacion, y pueden ocurrir recidivas por las con-
diciones propicias del pH vaginal que se establecen
en ese periodo. El tratamiento en gestantes y lac-
tantes debe hacerse solamente por via vaginal. El
tratamiento oral y el uso de triazoles estd contrain-
dicado.*® Aunque una revision sistemdatica haya
mostrado ausencia de beneficio del rastreo de vagi-
nosis bacteriana en gestantes asintomaticas,” otros
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