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Las infecciones vaginales son unas de las patologias prevalen-
tes que afectan a mujeres de todas las edades, principalmente
en edad reproductiva y embarazadas, por lo que son una de
las causas mas comunes de consulta ginecolégica en atencion
primaria. Este articulo revisa las principales etiologias infeccio-
sas: Gardnerella vaginalis, Candida spp. y Trichomonas vaginalis,
abordando sus caracteristicas microbioldgicas, epidemiolo-
gla, fisiopatologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
diagnostico, diagndstico diferencial, complicaciones y trata-
miento. La vaginosis bacteriana, causada principalmente por G.
vaginalis, representa un desequilibrio en la microbiota vaginal,
mientras que la candidiasis vulvovaginal y la tricomoniasis son
resultado de infecciones por hongos y protozoos, respectiva-
mente. Se resalta laimportancia de una evaluacion adecuada
para diferenciar entre estas etiologias, dada la similitud en la
presentacion clinica, y se discuten las recomendaciones tera-
péuticas actualizadas, incluyendo las dosis de los tratamientos
mas eficaces. Ademas, se analizan las complicaciones potencia-
les en mujeres embarazadas y no embarazadas, subrayando la
necesidad de un manejo adecuado para minimizar el impacto
en la salud reproductiva. Esta revisién busca proporcionar a los
médicos generales una guia comprensiva y actualizada para el
diagndstico y manejo, mejorando asi la calidad de la atencién
médica y los resultados en pacientes.
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Common Vulvovaginal Infections in Primary
Care: Bacterial Vaginosis, Candidiasis, and
Trichomoniasis

Abstract

Vaginal infections are among the most prevalent conditions
affecting women of all ages, particularly those of reproductive
age and pregnant women. As a result, they constitute one of
the most common reasons for gynecological consultations
in primary care. This article reviews the main infectious etiol-
ogies—~Gardnerella vaginalis, Candida spp., and Trichomonas
vaginalis—addressing their microbiological characteristics,
epidemiology, pathophysiology, risk factors, clinical mani-
festations, diagnosis, differential diagnosis, complications,
and treatment. Bacterial vaginosis, primarily caused by G.
vaginalis, represents a disruption of the vaginal microbiota,
whereas vulvovaginal candidiasis and trichomoniasis result
from fungal and protozoal infections, respectively. Given the
similarities in clinical presentation, this review highlights the
importance of a thorough evaluation to differentiate be-
tween these etiologies. It also discusses updated therapeutic
recommendations, including the most effective treatment
regimens. Furthermore, the potential complications in both
pregnant and non-pregnant women are analyzed, emphasiz-
ing the need for appropriate management to minimize the
impact on reproductive health. This review aims to provide
general practitioners with a comprehensive and up-to-date
guide for the diagnosis and management of vaginal infec-
tions, ultimately improving the quality of medical care and
patient outcomes.

Keywords: Vaginitis; bacterial vaginosis; candidiasis; trichomo-
niasis; infection.

ANTECEDENTES

Las infecciones vaginales son una de las afecciones
mds prevalentes en la practica de atencién primaria,
representando un desafio clinico frecuente debido
a la variabilidad en sus presentaciones y etiologfas.
Tienen una alta prevalencia y afectan principalmen-
te a mujeres en edad reproductiva y durante el emba-
razo, constituyendo una de las causas mds comunes
de consulta ginecoldgica en atencién primaria, por lo
que es esencial para los médicos de primer contacto
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tener una comprensiéon profunda y actualizada de
esta patologfa, ya que el diagndstico preciso y el tra-
tamiento adecuado pueden prevenir complicaciones
significativas y mejorar la calidad de vida de las pa-
cientes. Este articulo se centra en proporcionar una
visién detallada de las infecciones mds comunes que
causan vulvovaginitis, incluyendo Gardnerella vagi-
nalis, Candida spp. y Trichomonas vaginalis.

La vaginosis y la vaginitis son condiciones que
afectan la salud vaginal, presentando caracteristi-
cas y etiologfas distintas. La vaginosis bacteriana
(VB) se define como una alteracién del equilibrio
normal de la microbiota vaginal, donde el creci-
miento excesivo de bacterias anaerobias desplaza a
las bacterias beneficiosas, principalmente lactoba-
cilos. Clinicamente, puede manifestarse con flujo
vaginal anormal, tipicamente blanco o gris y con
olor a pescado, aunque muchas mujeres pueden ser
asintomdticas. El diagndstico se basa en la evalua-
cién de los sintomas, el examen fisico y pruebas de
laboratorio como la medicién del pH vaginal y la
identificacién de células clave en un frotis vaginal.

Por otro lado, la vaginitis es la inflamacién de la
mucosa vaginal, cuya etiologia puede ser infecciosa
(como la candidiasis, la tricomoniasis o la misma VB)
o no infecciosa (hipersensibilidad a alérgenos, quimi-
cos o cambios hormonales). Los sintomas incluyen
flujo vaginal anormal, prurito, irritacién, eritema,
dispareunia y disuria. El diagnéstico de la vaginitis
requiere una evaluacién clinica exhaustiva que inclu-
ye el examen fisico, cultivos microbiolégicos, exdme-
nes microscopicos del flujo vaginal y pruebas de pH.

La distincién fundamental entre ambas condi-
ciones radica en que la vaginosis implica un des-
equilibrio bacteriano sin inflamacién significativa,
mientras que la vaginitis se caracteriza por la pre-
sencia de inflamacién y puede ser provocada por
una variedad de factores tanto infecciosos como
no infecciosos.

ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

Se compone de 6rganos genitales internos (vagina,
Utero, tubas uterinas y ovarios) (figura 1b) y exter-
nos, cuyo conjunto se denomina vulva, la cual estd
situada en el periné anterior, en la regién urogenital
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Figura 1. Aparato reproductor femenino.
(a) Representacion esquematica de los
genitales externos femeninos. Se aprecia la
vulva y sus componentes, el periné y el ano.
(b) Genitales internos femeninos los cuales
se componen de la vagina, Utero, tubas
uterinas, fimbrias de las tubas y ovarios.

y estd coronada por el monte del pubis, también
conocido como monte de Venus. Asimismo, incluye
las formaciones labiales mayores y menores, entre las
cuales se abren la uretra y la vagina. Completan el
conjunto un aparato eréctil formado por el clitoris
y los bulbos del vestibulo, y gldndulas anexas vesti-
bulares mayores (de Bartolino) y glindulas uretrales
y parauretrales (de Skene) (figura 1a)'.

La vagina es un érgano musculomembranoso de
forma piriforme que va desde el ttero hasta la vulva,
cuya apertura se encuentra en la regién urogenital.
Cuando estd vacia, es semejante a un cilindro co-
lapsado de adelante hacia atrds. Sus paredes estdn

Ovario
Perimetrio
Cérvix Miometrio
Endometrio

Vagina

en contacto, excepto en la porcién superior, donde
el cuello uterino o cérvix las separa. Su pared pos-
terior es de mayor longitud que la anterior y en la
adultez mide aproximadamente 8 cm de longitud.
Los genitales externos femeninos tienen funciones
sexuales, permiten el acceso a los érganos genitales
internos y participan en el parto’.

HISTOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

Los genitales internos de las mujeres sexualmente
maduras cumplen su funcién de produccién de hor-
monas sexuales, desarrollo de gametos y desarrollo
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prenatal del humano, gracias a una serie de com-
plejas interacciones y cambios estructurales y fun-
cionales de los tejidos que los conforman.

Los ovarios son la génada femenina. Cada uno
estd conformado por una médula (tejido fibrovascu-
lar) y una corteza, que es el sitio donde se encuen-
tran en desarrollo los foliculos ovdricos®. Dichos
foliculos, corresponden a ovocitos que conforme
maduran, se van rodeando de células de la granu-
losa y a través de complejas interacciones paracri-
nas, liberan estrégenos y progesterona a los vasos
sanguineos®.

Las tubas uterinas son conductos fibromuscu-
lares cuyo lumen estd recubierto por un epitelio
cilindrico simple con células ciliadas y no ciliadas.
En conjunto con la peristalsis de la capa muscular,
las células ciliadas se encargan de transportar los
ovocitos hacia la cavidad uterina, una vez que este
fue liberado del foliculo maduro. Dicho epitelio es
sensible a hormonas, hipertrofidndose durante la
fase folicular del ciclo sexual’.

El dtero estd predominantemente conformado
por musculo y recubierto en su superficie externa
por el perimetrio y en su lumen por el endometrio®.
El endometrio es la principal capa que sufre cambios
durante el ciclo sexual femenino, presentando pro-
liferacién de vasos sanguineos y ramificacién glan-
dular durante la fase estrogénica, edema y acumula-
cién de glucégeno durante la fase progestacional y,
finalmente, descamacién durante la menstruacién,
en ausencia de fecundacién®.

El canal vaginal estd recubierto de un epitelio
plano estratificado sin estrato cérneo, cuyas células
almacenan glucégeno bajo influencia estrogénica, el
cual favorece que la microbiota vaginal, fuertemen-
te dominada por especies del género Lactobacillus,
produzca dcidos orgdnicos que acidifican el medio
y limitan la transicién hacia una microbiota paté-
gena’ (figura 2).

FACTORES DE RIESGO

El microbioma vaginal es un microambiente dina-
mico y sensible que cambia en respuesta a diferentes
factores como el embarazo, el ciclo menstrual, el
uso de anticonceptivos y la dieta. La reduccion de
Lactobacillus spp. puede interrumpirse ficilmente,
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resultando en disbiosis vaginal, la cual frecuente-
mente se asocia con varias enfermedades gineco-
l6gicas®. Se ha demostrado en mdltiples estudios
una relacién entre la disbiosis y un aumento de las
infecciones vaginales tales como la VB, candidiasis
vulvovaginal (CVV), infecciones de transmisién se-
xual (ITS), tricomoniasis, infeccién por el virus del
papiloma humano (VPH), infeccién por Chlamydia
trachomatis (CT), y una mayor susceptibilidad al
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y a la
infeccién por herpes genital’.

Un microbioma vaginal normal puede ser difi-
cil de definir, si no es que imposible; sin embargo,
algunas especies son consideradas saludables por su
dominancia, por ejemplo, L. crispatus, L. gasseri, L.
inersy L. jensenii’. Los microbiomas estdn sujetos
a cambios en respuesta a factores intrinsecos como
el ciclo menstrual y el embarazo, pero también a
factores externos como la dieta, la exposicién al
humo y otros contaminantes presentes en el aire,
el ejercicio y el estrés’:
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Figura 2. Epitelio plano
estratificado sin estrato
corneo de la vagina.
Fotomicrografia que
destaca la apariencia de
células con citoplasmas
aparentemente vacios en
las capas superiores, lo que
corresponde a las grandes
cantidades de glucégeno
almacenado. H.E. x120.

Etnia

Existe una agrupacién de cinco tipos de estado co-
munitario (CST, por sus siglas en inglés) en mujeres
de diversas etnias. Cuatro de estos grupos estdn
dominados por Lactobacillus spp. (L. crispatus, CST
I, L. gasseri, CST 1L; L. iners, CST 111; L. jensenii,
CST V), mientras que el grupo final (CST 1V)
se caracteriza por una baja abundancia relativa de
Lactobacillus spp. Las mujeres de etnia asidtica y
caucisica tienen mds probabilidades de tener mi-
crobiomas vaginales dominados por especies de lac-
tobacilos como CST I, II y I1I, mientras que en las
mujeres de raza negra o hispanas el CST IV estd
sobrerrepresentado’.

Dieta

Las investigaciones han mostrado que una ingesta
insuficiente de micronutrientes como las vitaminas
A, C, D, E, p-caroteno, folato y calcio puede aumen-
tar el riesgo de VB, mientras que los carbohidratos
pueden fomentar el crecimiento de Lacrobacillus spp.
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en la vagina al aumentar los niveles de glucégeno
libre. El glucégeno es metabolizado a dcido ldctico
por los lactobacilos, lo que promueve un pH vaginal
4cido. Sin embargo, se ha demostrado que los car-
bohidratos con un alto indice glucémico también
aumentan el riesgo de VB. En cuanto a las grasas,
una alta ingesta de grasas dietéticas también estd
asociada con un mayor riesgo de VB, por lo que
las mujeres con obesidad tienen mds probabilida-
des de tener microbiomas vaginales con deficiencia
de lactobacilos en comparacién con las mujeres de
peso adecuado®.

Estrés

El estrés cronico estimula el eje hipotaldmico-pitui-
tario-adrenal (HPA), promoviendo la liberacién de
cortisol desde la corteza adrenal. Se ha planteado
la hipétesis de que la disbiosis vaginal relacionada
con el estrés es causada por niveles aumentados de
cortisol que suprimen la actividad inmune, llevando
a la pérdida del dominio lactobacilar’.

Tabaquismo

El tabaquismo tiene efectos antiestrogénicos, los cua-
les pueden impactar negativamente el crecimiento
de la poblacién de Lactobacillus spp. en la vagina.

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM |
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Una posible explicacién para la reduccién de estas,
observada en fumadoras, podria ser la presencia de
benzopireno-diol-epéxido (BPDE), un quimico pre-
sente en el humo del cigarrillo que ha sido reportado
en las secreciones vaginales de fumadoras'.

Edad

A lo largo de la vida, el microbioma vaginal expe-
rimenta modificaciones. El aumento de estrégeno
durante la pubertad promueve la hiperplasia del epi-
telio mucoso vaginal y aumenta el contenido de glu-
cogeno celular, favoreciendo un microbioma vaginal
dominado por Lactobacillus spp. A medida que las
mujeres se acercan a la menopausia, la disminucién
del estrégeno circulante provoca un cambio hacia
un microbioma empobrecido en lactobacilos y un
aumento del pH vaginal. Se ha visto que la terapia
de reemplazo hormonal se asocia con la restaura-
cién de lactobacilos en mujeres posmenopdusicas’.

Menstruacion y embarazo

Hay evidencia de que la menstruacién se acompafa
de una disminucién en la abundancia de Lactoba-
cillus spp., lo que indica que el microbioma vaginal
parece ser menos estable durante la menstruacién.
Sin embargo, también hay evidencia de que la
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anticoncepcién es un factor que ayuda a mantener
un microbioma normal. Durante el embarazo, el
microbioma vaginal se estabiliza y reduce en di-
versidad, siendo generalmente dominado por una
o 2 especies de Lactobacillus spp."'. Sin embargo,
resulta importante destacar que en paises en vias
de desarrollo la prevalencia de al menos una infec-
cién vaginal en embarazadas puede ser hasta del
56.5%, siendo la candidiasis vulvovaginal la mds
comun (36.5%), seguida por la vaginosis bacteriana
(30.9%) vy la tricomoniasis (1.4%)".

Higiene

El uso de productos y précticas de higiene femenina
para limpiar el drea genital con el objetivo de elimi-
nar el flujo vaginal y tratar las I'TS ha sido vinculado
a resultados adversos para el microbioma vaginal.

INFECCIONES VAGINALES COMUNES

1. Gardnerella vaginalis

Caracteristicas microbioldgicas

G. vaginalis es una bacteria anaerobia facultativa,
que se identifica mediante tincién de Gram, mos-
trando un patrén de bacilos-cocobacilos gramne-
gativos pleomérficos de 0.5 pm de ancho y 1.5 pm
de largo. Estos son anaerobios facultativos, inmé-
viles, no formadores de esporas o cdpsulas, catalasa
y oxidasa negativos, con metabolismo fermentati-
vo, siendo el principal producto el dcido acético®.
Es el principal agente etiolégico de la VB, seguido
de otras bacterias predominantemente anaerobias
como Mobiluncus spp.™.

Epidemiologia

La VB es la infeccién vaginal mds comtn en mu-
jeres en edad reproductiva, con prevalencias que
varfan del 23% al 29% en diferentes poblaciones”.

J. T. Sdnchez-Vega, A. E. Morales-Galicia, D. K. Sdnchez-Suir, et al.

G. vaginalis es una bacteria anaerobia
facultativa, Gram variable, mostrando
un patrén de bacilos-cocobacilos
gramnegativos pleomorficos de 0.5 X
1.5 um. Son anaerobios facultativos,
inmoviles, no formadores de esporas o
capsulas, catalasa y oxidasa negativos,
metabolismo fermentativo cuyo principal
producto es acido acético. Es el principal
agente etiolégico de la vaginosis
bacteriana, seqguido de otras bacterias
predominantemente anaerobias.

En América Latina la prevalencia se acerca al 24%
y en México, estudios reportan una prevalencia
aproximada del 20% en mujeres en edad fértil'®".

Fisiopatologia

Se desarrolla por un desequilibrio en la microbiota
vaginal, con una reduccién de Lacrobacillus spp.
y un aumento en la concentracién de anaerobios,
incluyendo G. vaginalis. Este desequilibrio altera el
pH vaginal, favoreciendo un ambiente propicio para
la proliferacién de patdgenos'®. Ademds, G. vaginalis
es capaz de sintetizar succinato y aminopeptidasas
que liberan aminodcidos que son descarboxilados
y generan diaminas, como putrescina, cadaverina
y trimetilamina; esta tltima cobra relevancia por
ser generada a partir del metabolismo de la colina
y senalada como la principal responsable del carac-
teristico olor fétido a pescado®.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo incluyen actividad sexual mal-
tiple, uso de duchas vaginales, dispositivos intrauteri-
nos y una historia previa de infecciones vaginales'°.

Criterios de Amsel

Flujo vaginal homogéneo de color blanco-grisaceo adherente al cérvix y a la pared vaginal.

pH >4.5.

Prueba de aminas positiva en secreciones vaginales con KOH al 10% al liberar un olor fétido (a pescado).

generando aspecto granular).

Presencia de células clave o guia (células epiteliales recubiertas, en borde y superficie, por bacterias abundantes
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P o “r Cuadro clinico

4 Los sintomas caracteristicos son flujo vaginal ho-
mogéneo color blanco-grisiceo con olor a pescado,
especialmente después del coito. Otros sintomas
pueden incluir prurito e irritacién vulvar, aunque
son menos frecuentes®.

n&:o se realiza mediante los criterios de
on un estdndar de referencia para el
stico de la VB, en el que deben estar pre-
sentes por lo menos 3 de los 4 criterios (tabla 1)*.
Ademds de la microscopia y la tincién de Gram,
puede utilizarse el cultivo en agar Gardnerella con
incubacién en una atmdsfera parcial de CO,". El
- score de Nuﬁnt, basado en la tincién de Gram,
también es util para la confirmacién®.
- - ‘ Lo " Com ciones

: ' l' En mujeres embarazadas, la VB se asocia con un
mayor tiesgo de parto prematuro, rotura prematura
dem anasy endometritis posparto. En mujeres
barazadas, puede aumentar la susceptibilidad

tras [T otras infecciones pélvicas*.

Tratamiento
El tratamiento estdndar incluye metronidazol 500
mg por via oral 2 veces al dia durante 7 dias o clin-
damicina 300 mg 2 veces al dia por 7 dias. Alterna-
tivas incluyen tinidazol y terapias topicas, aunque se
prefiere el tratamiento oral para reducir la recidiva®.

2. Candida spp.
Caracteristicas microbioldgicas
C. albicans es la especie mds cominmente aislada
en la CVV, aunque otras especies como C. glabrata,
C. parapsilosis, C. kruseiy C. tropicalis también pue-
den ser patdgenas. Estas levaduras son organismos
comensales oportunistas que pueden proliferar bajo
ciertas condiciones que predisponen al individuo.
> Tienen forma redonda u ovalada con didmetro de 3
- ,
a 7 pm, las cuales se reproducen a través de blasto-
’oﬂ ¥ conidios; ninguna especie es capaz de metabolizar
el inositol y carecen de cdpsula, y cada una de las
c ’ especies asimila distintos carbohidratos y compues-
> tos nitrogenados que permiten su identificacién®*?’.
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La CVV afecta al 70-75% de las mujeres al menos
una vez en su vida, con una prevalencia de infeccio-
nes recurrentes del 5-8%?%. En México, la preva-
lencia es similar, destacando la importancia de su
manejo adecuado. La edad promedio de presenta-

cién es a los 34 afos, con un 60% de los casos entre
los 18 y 44 anos**°.

La infeccién ocurre cuando hay un desequilibrio
en la microbiota vaginal o un cambio en el entor-
no local que favorece el crecimiento de Candida
spp., como el uso de antibidticos, diabetes mellitus
o inmunosupresién. La capacidad de adherencia
a las células epiteliales y la formacién de biofilms
en el hospedero o cuerpos extrafios son factores
clave en su patogenicidad. Estos biofilms son una
poblacién bacteriana cubierta por una matriz ex-
tracelular de polisacdridos que los protege de la ac-
cién de anticuerpos, células del sistema inmune, del
complemento y dificulta la accién de antifiingicos,
perpetuando asi la infeccidon®.

Examen directo de exudado
vaginal con KOH al 10%, donde se
observan levaduras y seudofilamentos
caracteristicos de Candida spp.

Entre los factores de riesgo estd el oportunismo de-
terminado por diabetes mellitus, el uso de antibi6ti-
cos de amplio espectro, embarazo, uso de anticon-
ceptivos hormonales, endocrinopatias, carcinomas,
leucemia, trasplantes, cirugfas, terapia inmunosu-
presora con la administracién de antimetabolitos,
drogadiccién y ropa ajustada®.

Se caracteriza por prurito vulvar intenso, flujo va-
ginal blanco y espeso similar al requesén o queso
cottage y eritema vulvar. También puede presen-

tarse disuria y dispareunia®.

El diagnéstico se confirma mediante la observacién
de las levaduras, hifas y/o pseudohifas en un examen
microscépico de una muestra vaginal con KOH al
10% (figura 3)%. La observaci6n se hace preferen-
temente con un microscopio de contraste de fases,
lo que permite visualizar el contorno de las estruc-
turas fingicas como células redondas u ovaladas
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T. vaginalis es un protozoo flagelado
anaerobio que se transmite
predominantemente a través del
contacto sexual. Es una de las

causas mas comunes de infecciones
vaginales no virales a nivel mundial. Su
particularidad radica en que la Unica
fase conocida es la de trofozoito, siendo
la forma infectante y patégena. Tiene
aspecto piriforme u ovalado que mide
de 8 a 30 um de longitud por4a 15 um
de ancho, ademas de 4 flagelos que
emergen hacia la porcién anterior y

1 mas que recorre longitudinalmente
la membrana ondulante, los cuales
generan movimientos rotatorios y
vacilantes caracteristicos.

con blastoconidios y, en ocasiones, la presencia de
pseudofilamentos o filamentos verdaderos. El cul-
tivo en agar dextrosa Sabouraud es ttil en casos de
infecciones recurrentes o refractarias?®.

Complicaciones

En mujeres embarazadas, la candidiasis vulvovagi-
nal puede predisponer a la transmisién vertical al
neonato durante el parto, resultando en candidiasis
oral o dermatitis del pafal. En mujeres no emba-
razadas, las infecciones recurrentes pueden afectar
significativamente la calidad de vida®*%.

Tratamiento

En el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal no
complicada, se recomienda el uso de tratamientos
topicos u orales. Para el tratamiento tépico, mi-
conazol crema 2% (5 g, una aplicacién diaria en
vulva y vagina durante 7 dias) o nistatina 100,000
U (1 6vulo vaginal diario durante 14 dfas) son op-
ciones eficaces. En cuanto al tratamiento oral, se
puede optar por fluconazol 150 mg en dosis Gnica
o itraconazol 200 mg (2 veces al dia durante 1 dia).
Para los casos de candidiasis vaginal recurrente, el
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tratamiento de induccién incluye ketoconazol 200
mg (media tableta diaria durante 14 dias) y mico-
nazol crema 2% (una aplicacién diaria intravaginal
durante 14 dias). El tratamiento de mantenimiento
incluye ketoconazol 200 mg (media tableta diaria
durante 6 meses), itraconazol 50-100 mg diario o
fluconazol 100 mg semanal durante 6 meses®>?.

3. Trichomonas vaginalis

Caracteristicas microbioldgicas

1. vaginalis es un protozoo flagelado anaerobio que se
transmite predominantemente a través del contacto
sexual. Es una de las causas mds comunes de infec-
ciones vaginales no virales a nivel mundial®®. Su par-
ticularidad radica en que la tnica fase conocida es la
de trofozoito, siendo la forma infectante y patdgena.
Tiene aspecto piriforme u ovalado que mide de 8 a
30 um de longitud por 4 a 15 pm de ancho, ademis
de 4 flagelos que emergen hacia la porcién anterior
y 1 mds que recorre longitudinalmente la membrana
ondulante, los cuales generan movimientos rotatorios
y vacilantes caracteristicos®.

Epidemiologia

La tricomoniasis afecta a cerca de 156 millones
de personas en todo el mundo cada afo, con una
prevalencia significativa en dreas de alta densidad
poblacional y bajos recursos. Segin la OMS, la
prevalencia en mujeres es cercana al 5.3%%"%. En
México, la prevalencia es de aproximadamente el
10-15% en mujeres sexualmente activas*.

Fisiopatologia
El protozoo se adhiere al epitelio vaginal y uretral,
causando inflamacién y secrecién purulenta. La
adherencia a las células epiteliales y la produccién
de proteinas que descomponen la matriz extrace-
lular son factores cruciales para su patogenicidad®.
1. vaginalis se adhiere a las células del epitelio
cervicovaginal, interfiriendo en su metabolismo y
liberando toxinas que inducen la muerte celular.
Para sobrevivir, el protozoo obtiene energia de la
glucdlisis de la célula huésped. El dafio causado por
1’ vaginalis es resultado tanto de su accién enzimi-
tica como de la alteracién genémica de las células
infectadas. La recurrencia de la infeccién se asocia
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con la pérdida de la respuesta inmune protectora
del huésped, mientras que la virulencia del pro-
tozoo estd influenciada por varios factores, entre
ellos, la cisteina proteasa, proteinas de superficie
y lipofosfoglicano, siendo este tltimo responsable
de la sobrerregulacién de mediadores inflamatorios
en las células cervicovaginales. La invasién de 7
vaginalis provoca una respuesta inflamatoria local,
generando vasodilatacién y un aumento en la per-
meabilidad de los vasos sanguineos subepiteliales.
Esta alteracién en la circulacién induce microhe-
morragias, que se manifiestan como puntos rojos
en el cuello uterino, dando lugar al caracteristico
“cérvix en fresa”. La inflamacién y las microhemo-
rragias subepiteliales son responsables de este signo
visual, observado durante el examen ginecolégico e
indicativo de la infeccién®.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo incluyen multiples parejas
sexuales, relaciones sexuales sin proteccién y an-
tecedentes de ITS. La infeccién es mds comiin en
poblaciones con practicas sexuales de alto riesgo.
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Figura 4. Muestra procesada
donde se aprecia trofozoito de
Trichomona sp. con su caracteristica
forma piriforme, con 4 flagelos que
emergen de la porcién anterior y
uno que se adosa a su membrana
ondulante. Giemsa. x100.

Cuadro clinico

Los sintomas incluyen flujo vaginal espumoso, ama-
rillento-verdoso, prurito vulvar, disuria y dispareu-
nia. En los hombres, la infeccién es frecuentemente
asintomdtica, aunque puede causar uretritis®**.

Diagndstico

El diagnéstico se realiza mediante microscopia en
fresco de la secrecion vaginal u orina (figura 4), cul-
tivo en medios especializados o pruebas de ampli-
ficacién de dcidos nucleicos. La prueba de Papani-
colaou también puede ser ttil en algunos casos***.

Complicaciones

En mujeres embarazadas, la tricomoniasis se asocia
con mayor riesgo de rotura prematura de membranas,
parto prematuro, endometritis posparto y bajo peso al
nacer. En mujeres no embarazadas, puede facilitar la
adquisicién de otras I'TS y complicaciones pélvicas*.

Tratamiento

El tratamiento de la 77 vaginalis debe ser sistémi-
co y administrado por via oral para asegurar la
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Diagnéstico diferencial de infecciones vaginales comunes

Gardnerella vaginalis y

Agente causal -
anaerobios

Candida spp. Trichomonas vaginalis

Blanco, grumoso, parecido a

Flujo vaginal Homogéneo, grisaceo . Espumoso, amarillo-verdoso
requeson

Prurito e irritacion | Leve o ausente Intenso Intenso

Olor Fétido (pescado) Ausente o leve Fétido, ocasional

pH vaginal >4.5 Normal (< 4.5) >4.5

Microscopia Clue cells en Gram Ikgv: c:g;z 5,psetidohifasien Trofozoitos moviles en fresco

Microscopia en fresco, cultivo,

Diagnostico NAAT

Criterios de Amsel, Nugent Microscopia, cultivo

12: Miconazol crema 2% (5 g/d
% 7 d) o Nistatina 100,000 U (1
6vulo vaginal/d x 14 d).

22: Fluconazol 150 mg VO DU
o Itraconazol 200 mg VO ¢/12
hx1d

12: Metronidazol 500 mg VO
c/12hx7doDU2g.

22: Clindamicina 300 mg VO
c/12hx7d

12: Metronidazol 500 mg VO
c/12hx7doDUde2g.
22: Tinidazol 2 g VO DU

Tratamiento

eliminacién del pardsito. El medicamento recomen-
dado es el metronidazol, que puede administrarse
en una dosis de 500 mg cada 12 horas durante 7
dias o en una dosis inica de 2 g. Como alternativa,
el tinidazol puede utilizarse en una dosis tnica de
2 g. Estos tratamientos han demostrado eficacia en
la resolucién de la infeccién y en la reduccién del

riesgo de recurrencia®®®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El diagnéstico diferencial de las vaginitis infeccio-
sas, como la vaginosis bacteriana (VB), la candidia-
sis vulvovaginal (CVV) y la tricomoniasis vaginal
(TV), es esencial para establecer un tratamiento
adecuado y prevenir recurrencias. La VB se caracte-
riza por un flujo vaginal homogéneo, grisiceo y con
olor fétido, atribuible a la produccién de aminas vo-
latiles por Gardnerella vaginalis y otros anaerobios.
En contraste, la CVV se manifiesta con prurito
intenso, eritema vulvar y flujo blanco grumoso, si-
milar al requesdn, asociado con el sobrecrecimiento
de Candida spp. La'TV presenta un flujo espumoso
de color amarillo-verdoso, acompafnado de disu-
ria, prurito intenso y, en algunos casos, cervicitis
inflamatoria con el caracteristico “cérvix en fresa”
(tabla 2).

El diagnéstico clinico puede complementarse
con estudios especificos. En el caso de la VB, los

criterios de Amsel y el puntaje de Nugent basado
en la tincién de Gram son herramientas diagnésti-
cas de referencia. La CVV puede confirmarse me-
diante la observacién de levaduras y pseudohifas
en microscopia con KOH al 10% o cultivo en agar
Sabouraud en casos recurrentes. Para la TV, la mi-
croscopia en fresco de secrecién vaginal permite
identificar los trofozoitos méviles, mientras que el
cultivo en medios especificos o las pruebas de am-
plificacién de 4cidos nucleicos pueden mejorar la
sensibilidad diagnéstica. A continuacién, se pre-
senta un cuadro comparativo con las caracteristicas
distintivas de cada patologfa.

IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL
El diagnéstico impreciso y una terapia empirica
incorrecta finalmente se ven reflejados en la recu-
rrencia de las infecciones; por ejemplo, la candidia-
sis vulvovaginal recurrente (>4 episodios anuales),
debido a la aparicién de Candida spp. resistentes
a azoles”. La candidiasis vulvovaginal recurrente
conlleva complicaciones médicas y psicoldgicas en
la paciente, asi como una carga econémica derivada
de la pérdida de productividad, que se estima has-
ta en $14.39 millones de délares anuales en paises
desarrollados™.

La vaginosis bacteriana es la causa mds frecuen-
te de flujo vaginal anormal en el mundo. La carga
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econémica global para el tratamiento de la vaginosis
bacteriana alcanza los 4.8 mil millones de USD,
cifra que puede triplicarse si se incluyen los costos
asociados a las complicaciones reproductivas’.

CONCLUSION

La vulvovaginitis es una condicién comin pero mul-
tifacética que requiere una comprensién detallada de
sus etiologfas, manifestaciones clinicas y opciones de
tratamiento. G. vaginalis, Candida spp. y T. vaginalis
son los patégenos mds prevalentes, cada uno con un
perfil clinico y terapéutico distintivo.En el contexto
de la atencién primaria, es crucial una evaluacion pre-
cisa y un tratamiento adecuado para prevenir com-
plicaciones, especialmente en mujeres embarazadas
donde las infecciones pueden tener consecuencias
significativas. Este articulo proporciona a los mé-
dicos generales una guia exhaustiva y actualizada
para el manejo de la vulvovaginitis, subrayando la
importancia de un enfoque basado en la evidencia
para mejorar los resultados en pacientes. La educa-
cién continua y la sensibilizacion sobre los factores
de riesgo, asi como la implementacién de estrategias
preventivas, son fundamentales para reducir la inci-
dencia y recurrencia de esta afeccién. @
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