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Guia clinica para el diagnostico,
tratamiento y prevencion

de cervicovaginitis por bacterias,
Trichomonas y Candida

RESUMEN
La cervicovaginitis en 90 % de los casos es cau-
sada por bacterias, Candida o Trichomonas. La
importancia de conocer la etiologia y tener éxito
terapéutico radica en que su presencia se aso-
cia a incremento en la morhilidad de la mujer en
edad reproductiva. Para facilitar esta tarea al mé-
dico familiar, se construyé una guia clinica sus-
tentada en evidencia, con el objetivo de formular
recomendaciones a este personal de la salud
para la prevencion, identificacion y tratamiento de
cervicovaginitis. La evidencia fue seleccionada
de las publicaciones registradas en Cochrane
Library y en Medline en el periodo 1980 a 2002.
La estructura de la guia presenta una secuencia
de decisiones semejante a la que enfrenta el
médico en su practica cotidiana. En esta guia se
destaca laimportancia de combinar algunos ele-
mentos quimicos y bacteriolégicos accesibles en
el primer nivel de atencién con el cuadro clinico
de cervicovaginitis, para el diagndstico y trata-
miento apropiados.

SUMMARY

Cervicovaginitis is caused by Candida albicans
or Trichomonas vaginalisin 90 % of cases. Once
diagnosed, it is important to know its etiology to
obtain therapeutic efficacy, given that this illness
is associated with increase of morbidity in women
of reproductive age. To streamline the process
of care, evidence-based practice guidelines were
developed. The structure of the guidelines is
based on the sequence of daily clinical decision-
making. Itincludes recommendations to prevent,
diagnose, and treat cervicovaginitis in primary-
care facilities. In these guidelines, the importance
of combining simple chemical and bacteriologic
techniques that can be available in primary-care
clinics is highlighted. The guidelines are based
on published evidence registered in the Cochrane
Library and Medline databases. The search for
publications included the period between 1980
and 2002.

Introduccion

La inflamacién de la vagina y la presencia de
flujo vaginal representan el diagndstico gineco-
I6gico mas frecuente en mujeres en edad repro-
ductiva que asisten a clinicas de primer contacto
y a los servicios de ginecoobstetricia de Estados
Unidos de América del Norte.? En el Instituto
Mexicano del Seguro Social esta entidad clinica
se ubica dentro de las primeras doce causas de
demanda de atencién en las unidades de medi-
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cina familiar.® Su prevalencia real se desconoce
debido a que aproximadamente 33 a 50 % de
las mujeres con esta condicion son asintoma-
ticas, y a que las cifras informadas varian de
acuerdo con la poblacién estudiada: la vaginosis
0 vaginitis bacteriana se ha encontrado en 15 a
19 % de las pacientes ambulatorias, en 10 a 30 %
de las mujeres embarazadas y hasta en 40 % de
aquellas mujeres que acuden a clinicas que atien-
den enfermedades de transmision sexual.?
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En cuanto a su etiologia, mas de 90 % es
causado por bacterias, Candida o Trichomonas.
La importancia de determinar el agente infec-
cioso causal radica en los siguientes aspectos:
en vaginosis, su presencia se asocia a mayor fre-
cuencia de enfermedad pélvica inflamatoria,
endometritis e infeccién de las vias urinarias;
en la mujer embarazada representa un riesgo
para ruptura prematura de membranas y parto
prematuro. La recurrencia de vaginitis por
Candida es un comportamiento sugestivo de in-
munidad celular deficiente, sobre todo relacio-
nada a diabetes mellitus. Cuando se trata de
Trichomonas debe tenerse en cuenta la posibili-
dad de infeccién venérea concurrente.>”

Objetivo

Proporcionar al médico familiar los elementos
técnicos que faciliten el diagndstico, tratamiento
y prevencion de cervicovaginitis por bacterias,
Trichomonas y Candida.

Poblacion blanco

Mujeres de 15 a 49 afios de edad, independien-
temente de la comorbilidad o el embarazo en
Ccurso.

Definiciones operativas

® Vaginosis: trastorno del complejo vaginal
bacteriano caracterizado por desaparicion de
lactobacilos y sobrecrecimiento de Gardne-
rella vaginalis y bacterias anaerobias.!

& Vaginitis: inflamacion del cérvix y la vagina,
originada por Candida albicans y Trichomo-
nas vaginalis.?

® \aginitis recurrente; cuatro o mas episodios
en un afio.?

m  Celulas clave: células epiteliales con bordes mal
definidos y cubiertas de abundantes coco-
bacilos asociadas a vaginosis; son visibles
al examen microscépico del frotis en fresco
de la descarga vaginal.!

& Curacién: no se requiere continuar el segui-
miento si las manifestaciones clinicas re-
miten al término del tratamiento y si a la

revision al mes postratamiento la explora-
cion vaginal es normal.®

= Rutina genital de control: conjunto de accio-
nes cotidianas que mejoran la higiene ano-
genital de la mujer y tienen como objetivos
los siguientes aspectos:

a) Apoyar el tratamiento antimicrobiano.

b) Disminuir la concentracion de la flora
microbiana anogenital.

¢) Disminuir la humedad regional.

d) Mejorar la higiene sexual.

Seleccion de la evidencia

La seleccion de los articulos para la construc-
cién de esta guia se realizd de la siguiente forma;

= Las palabras clave para la blsqueda fueron vagi-
nitis, vaginosis, vulvovaginal candidiasis, trico-
moniasis; y el periodo revisado, de 1980 a 2002.

= Se consultd la base de datos de Cochrane
Library, en donde se buscaron las revisiones
sistematicas; en el registro de investigacio-
nes controladas, los ensayos clinicos relacio-
nados con el diagnostico y tratamiento de
vaginitis y vaginosis.

= En la base de datos de Medline fueron con-
sultados los ensayos clinicos controlados pu-
blicados posterior a la fecha de las revisiones
sistematicas localizadas en Cochrane Library.
Posteriormente se extrajeron todos los arti-
culos independientemente de la metodolo-
gia seguida en el estudio.

= Se realizd una busqueda de las guias para la
préctica clinica, publicadas en las diferentes
paginas electronicas.

= Se identificaron tres revisiones sisteméaticas
en la Cochrane Library, 21 ensayos clinicos
en el registro de investigaciones controladas,
42 articulos en la base de datos Medline
(las palabras clave estaban en el titulo del
articulo) y una guia clinica relacionada.

= El material localizado fue reproducido y en-
tregado para su lectura individual a cada uno
de los elementos del equipo constructor de
la guia. La seleccién de los articulos para la
decision de su inclusion final fue realizada
por discusion entre los elementos del gru-
po, con base en los criterios de las guias para
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los usuarios de la literatura médica, publica-
das en Journal of the American Medical
Association entre 1993 y 2000.

Anotaciones en algoritmos y texto

La numeracién arabiga consecutiva que aparece
en el algoritmo de la guia clinica identifica la se-
cuencia de los conceptos que sustentan las re-
comendaciones que aparecen a continuacion.
Los nimeros romanos entre paréntesis en el
texto refieren al lector a la seccion de la nota
editorial, donde se explica el tipo de evidencia
publicada que apoya las recomendaciones emiti-
das en cada guia clinica.

1. Examen en fresco: una preparacion en fresco se
logra diluyendo una muestra de la descarga
vaginal con dos gotas de solucién salina nor-
mal, se coloca en un portaobjetos y encima
un cubreobjetos; posteriormente se realiza la
observacién microscopica de 10 campos (111).2
El criterio diagnostico validado por Amsel
desde 1983 ha probado su utilidad en la practi-
ca clinica para la identificacion de vaginosis;
combina el aspecto del flujo vaginal, el pH
> 45y la demostracion de células clave; la pre-
sencia de estos tres criterios diagnostica correc-
tamente 90 % de las muijeres con vaginosis (111).°
En vaginitis por Candida y Trichomonas, la
presencia de Trichomonas moviles, hifas,
micelios 0 esporas permite el diagndstico de
50 a 70 % de los casos; su ausencia elimina
estas etiologias en mas de 90 % de las mujeres
(111).210
Las alternativas de estudio propuestas se sus-
tentan en la disponibilidad del examen en
fresco, lo cual esta en funcién de la disponi-
bilidad de laboratorio.

2. El pH de la secrecion vaginal y el aspecto: la
vagina normal mantiene un pH entre 3.8 y
4.2. Un pH mayor a 4.5 identifica entre 80
y 90 % de las mujeres con vaginosis y trico-
moniasis. La determinacion del pH no tiene
utilidad en vaginitis por Candida, ya que se
conserva en limites normales (I11).1
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La apariencia de la descarga vaginal también
orienta el diagndstico etioldgico; el aspecto
blanco grumoso se asocia con Candida vy el
color verde-amarillo con vaginosis o infec-
cion por Trichomonas (I11).2°

. Tratamiento especifico: en vaginosis la evi-

dencia apoya en primer lugar el uso de
metronidazol por via oral, en dosis de 500
mg cada 12 horas durante siete dias, con una
tasa de curacion de 80 a 90 %. Para el tra-
tamiento local no se ha demostrado una dife-
rencia significativa en la efectividad para curar
la vaginosis, al comparar clindamicina en cre-
ma a 2 % y metronidazol vaginal, ni entre
éstos y el tratamiento con metronidazol por
via bucal (la'y 111).48 En vaginosis tampoco
se ha demostrado la utilidad de tratar a la
pareja sexual (la).?

Para vulvovaginitis por Candida la mejor
opciodn son los azoles, entre ellos el itraco-
nazol que logra tasas de curacion superiores
a 90 %, con tratamiento de 200 mg una vez
cada 24 horas por tres dias. El tratamiento
por via bucal es superior al local con cotri-
mazol o fluconazol, los cuales se asocian a
70 % de curacidn, semejante al de nistatina
siempre y cuando ésta se administre durante
14 dias. La tasa de curacion mejora tratando
a la pareja sexual (I11y l1a)2%

Para el tratamiento de tricomoniasis en muje-
res, el metronidazol ha demostrado ser el far-
maco de eleccion; su efectividad es de 90 %,
incluso con esquemas de tratamiento de 2 g
en una sola dosis. El aumento de la intole-
rancia gastrica hace preferir el tratamiento
con 500 mg dos veces al dia por siete dias. El
tratamiento por via bucal para esta entidad
infecciosa también es superior al vaginal. Se
recomienda tratar simultdneamente a la pa-
reja sexual (la).**

Criterio de curacién postratamiento. En la
mayoria de los casos y con base en la elevada
tasa de curacion en las tres etiologias de que
se ocupa esta guia clinica, si las manifestacio-
nes clinicas remiten al término del tratamien-
to y si al mes postratamiento la exploracion
vaginal es normal, no se requiere continuar
el sequimiento (I11).2
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Flujo waginal persistenie, con o sin prurito o eritema vulvar

!

Exploracién con espejo
y tacto vaginal®

'

Mo £5e dispone en la unidad de examen en fresco?  _ gj
1

] .

' ' v ' v

La secrecidén es verde

La secrecidn es blanca, - h Cocobacilos Hifas
grumosa, con pH < 4.5 maloliente o amarilia {tr'izmi?;:is] o células clave o levaduras
2 conpH=435 2 (vaginosis) (candidiasis)

. Infeccidn probablemente l‘ L} l
Infeccidn probablements .
= por Trichomanas o Tratamiento especifico (anexo 1)

or Candida .
R bacterias y rutina genital (anexo 2) 3

v '

Tratamiento especifico (anexo 1)
¥ rutina genital (anexo 2)

} '

£ Persiste o recume j Persiste o recurme
el flujo vaginal? No No “ —Si

S ) l - el flujo vaginal? ‘
Repetir exploracién vaginal

Si

Mo Exploracion vaginal normal
al mes postratamiento y examen en fresco
Tratamiento especifico (anexo 1)

Si
Envio al segundo  rutina genital de confrol (anexo 2)
nivel de atencién v 3

Curacidn l.
4 No LPersiste o recurne

- el flujo vaginal? — Si
. -

Examen
negativo
Rutina genital
de control
(anexo 2)
Mejoria
[
Si Ma
Rutina genital Envio
parmananie al segundo nivel

{anexo ) de atencidn

* Siempre debera realizarse el tacto vaginal posterior a la inspeccidn con espejo, para detectar datos de enfermedad péhvica inflamatonia:

1. Crecdmiento de anexos. 2. Dolor a la movilizacion del Gtero. 3. Abombamiento del fondo de saco

Algoritmo 1. Diagndstico, tratamiento y prevencion de cervicovaginitis por bacterias, Trichomonas y Candida
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Anexo 1

Tratamiento de vaginosis y de vaginitis por Trichomonas o Candida

Antibidéticos

Etiologia Primera eleccion

Segunda eleccién

Bacterias Metronidazol 500 mg cada 12 horas,
via bucal, durante siete dias

Candida* Itraconazol 200 mg cada 24 horas,
via bucal, durante 3 dias

Trichomonas* Metronidazol 500 mg cada 12 horas,
via bucal, durante siete dias

* Tratar simultaneamente a la pareja sexual
** Owulos o tabletas intravaginales. Aplicar al acostarse

Metronidazol 500 mg cada
24 horas, via vaginal, durante
siete dias**

Nistatina, 100 mil unidades cada
24 horas, via vaginal, durante
14 dias**

Metronidazol 500 mg cada
24 horas, via vaginal, durante
siete dias**

Anexo 2

Medidas generales para la prevencién
y control de la cervicovaginitis

Prevencion Rutina genital de control
1. Bafio diario 1. Bafio diario
2. Cambio de ropa interior después del bafio 2. Enjuague anogenital al mediodia
diario
3. Uso de ropa interior con puente de algodén 3. Cambio de ropa interior después del aseo
anogenital
4. Evitar el uso diario de pantiprotectores 4. Uso de toallas sanitarias s6lo durante
y tampones la menstruacion y flujo vaginal abundante
5. No realizarse duchas vaginales 5. Evitar relaciones sexuales durante el tratamiento
en caso de vaginitis por Candida o Trichomonas
6. Enjuague anogenital después de defecar 6. Bafio o aseo genital después de tener

relaciones sexuales

7. Uso de preservativos durante la actividad
sexual riesgosa (pareja bisexual, existencia
de lesiones genitales en la pareja, sexo anal)

8. Evitar actividad sexual con mltiples parejas
9. Aprovechar la toma de papanicolaou

y la revision del dispositivo intrauterino, para
la deteccion temprana de enfermedad vaginal
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