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1. INTRODUCCION 

 

La Vaginosis Bacteriana es la causa más frecuente de Leucorrea, 40 a 50% de los casos. Es 

una alteración en el ecosistema bacteriano de la vagina, con sobre crecimiento de la 

Gardnerella Vaginalis y/o Mobilluncus junto con bacterias anaerobias y disminución de 

lactobacilos (1). Durante el embarazo aumenta el riesgo de amenaza de parto pre término, 

Ruptura Prematura de Membranas, corioamnionitis e infección postparto y post cesárea (2). 
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2. OBJETIVO 

 

Diagnosticar y controlar de forma oportuna a las gestantes que cursen con foco infeccioso a 

nivel genital, con Vaginosis Bacteriana. Orientar el tratamiento adecuado; implementar 

estrategias de manejo que permitan disminuir las complicaciones derivadas; y, ofrecer 

educación individual. 
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3. METODOLOGIA 

 

La clasificación de los niveles de evidencia y los grados de recomendación se actualizaron de 

acuerdo con la clasificación de la medicina que tuvo como base la evidencia de Oxford (Ver 

Tabla al final del documento). 

 

Se tomó en cuenta Guías preexistentes, artículos de revisión, se realizó búsqueda de 

experimentos clínicos controlados o revisiones de meta-análisis para cada recomendación en 

la base de datos PubMed y COCHRANE (NE = Nivel de Evidencia, el cual es seguido por la 

letra que hace referencia al tipo de recomendación). 
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4. CLINICA 

 

La mayoría de las pacientes son asintomáticas, y se diagnostican durante una exploración o 

citología de rutina. El síntoma fundamental es Leucorrea blanco-grisácea, adherente, 

maloliente, con un característico “olor a pescado”. Al no producir inflamación tisular, las 

pacientes no refieren prurito, dispareunia ni disuria. 

 

La Vaginosis Bacteriana se asocia a parto prematuro y aumento de infecciones, suele 

aparecer tras una maniobra invasiva (Inserción de DIU o Histeroscopia, por ejemplo)(1). 
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5. DIAGNOSTICO 

 

Se realiza mediante el frotis vaginal. 

 

Se han de cumplir 3 de los 4 criterios diagnósticos de Amsel (1): 

 

 Secreción homogénea aumentada en volumen de aspecto blanco-grisáceo y 

adherente. 

 PH >4,5. 

 Olor a aminas antes o después de instilarle KOH. 

 Células clave, células del epitelio vaginal que aparecen recubiertas de bacterias, lo que 

les da un aspecto granular, como rebozadas. Deben existir al menos un 20% de células 

clave en el frotis. Los Lactobacilus son escasos o están ausentes. 

 

Existen estudios que muestran un beneficio del tamizaje para Vaginosis Bacteriana en el 

segundo trimestre de embarazo con reducción en el riesgo de parto pre término mediante la 

detección y tratamiento oportuno, particularmente en pacientes con factores de riesgo para 

este evento (Nivel de evidencia 1b, A) (3). 
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6. TRATAMIENTO 

 

Se ha encontrado evidencia de reducción del riesgo de parto pre término cuando se trata 

Vaginosis Bacteriana antes de la semana 20 de gestación (OR 0.72, 95% CI 0.55 - 0.95; 5 

estudios, 2387 mujeres) (Nivel de evidencia 1b, A) (4). Sin embargo existen resultados 

contradictorios acerca del beneficio real del manejo rutinario de Vaginosis Bacteriana en todas 

las gestantes (5). El manejo sistémico ú oral, es el de elección, por presentar mayor 

efectividad (6,2). 

 

Entre los esquemas de manejo propuestos se encuentran (6): 

 

• Metronidazol oral: 500 mg cada 12 horas durante siete días. 

• Metronidazol oral 250 mg cada 8 horas durante siete días. 

• Clindamicina oral: 300 mg cada 12 horas por siete días. 
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Fuente: Guía de práctica clínica para prevención, detección temprana y tratamiento de las 

complicaciones del embarazo, parto o puerperio. 
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