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1. INTRODUCCION

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

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

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

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

Ruptura Prematura de Membranas, corioamnionitis e infeccion postparto y post cesérea (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

educacion individual.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NBE%A%I?%B @ gaﬁsgg‘Q- 9992 ;EfCr:en Emilia Ospina



v DOCUMENTO DE APOYO .
E INSTRUCTIVO MANEJO DE LA n‘
CARMEN EMILIA OSPINA VAGINOSIS BACTERIANA' Y EMBARAZO

Saud, bierestary dgnidag

PROCESO:
GESTION EN ATENCION CODIGO: SH-S2-D8 VIGENCIA: 13/09/2023 V2 PAGINA 4 de 9
HOSPITALARIA

3. METODOLOGIA

La clasificacion de los niveles de evidencia y los grados de recomendacién se actualizaron de
acuerdo con la clasificacion de la medicina que tuvo como base la evidencia de Oxford (Ver

Tabla al final del documento).

Se tomd en cuenta Guias preexistentes, articulos de revision, se realizé busqueda de
experimentos clinicos controlados o revisiones de meta-analisis para cada recomendacion 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 recomendacion).
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4. CLINICA

La mayoria de las pacientes son asintomaticas, y se diagnostican durante una exploracién o
citologia de rutina. El sintoma fundamental es Leucorrea blanco-grisacea, adherente,
maloliente, con un caracteristico “olor a pescado”. Al no producir inflamacién 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 (Insercion 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 diagnosticos de Amsel (1):

e Secrecion homogénea aumentada en volumen de aspecto blanco-grisaceo vy
adherente.

e PH>45.

e Olor a aminas antes o después de instilarle KOH.

e 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 estan ausentes.

Existen estudios que muestran un beneficio del tamizaje para Vaginosis Bacteriana en el
segundo trimestre de embarazo con reduccién en el riesgo de parto pre término mediante la
deteccién y tratamiento oportuno, particularmente en pacientes con factores de riesgo para

este evento (Nivel de evidencia 1b, A) (3).
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Se ha encontrado evidencia de reduccion del riesgo de parto pre término cuando se trata
Vaginosis Bacteriana antes de la semana 20 de gestacion (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 U oral, es el de eleccidén, por presentar mayor

efectividad (6,2).

6. TRATAMIENTO

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

* Metronidazol oral: 500 mg cada 12 horas durante siete dias.

* Metronidazol oral 250 mg cada 8 horas durante siete dias.

» Clindamicina oral: 300 mg cada 12 horas por siete dias.

0
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Algoritmo de manejo vaginosis hacteriana en gestacion

Primer control
Prenatal
FFY
l w
Negativo Positivo
Interrogar TRATAMIENTO
sintomatologia, Metronidazol 500 mg. voc/12 h. x 7 d.
en cada control Metronidazol 250 mg. vo ¢/8 h. x 7 d.
Clindamicina 300 mg. voc/12 h. x 7 d.

Persisten
sintomas

J

FFv
individualizar
tratamiento

Parto y posparto

Tratamiento, si no
ha recibido antes,
o persiste sintomatologia

Fuente: Guia de préactica clinica para prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las

complicaciones del embarazo, parto o puerperio.
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