
Las infecciones del tracto urogenital 
femenino constituyen uno de los motivos 
de consulta más frecuente en la práctica 
clínica de Atención Primaria, Especializada 
y Urgencias Hospitalarias, representando el 
20% de las consultas ginecológicas.

La salud vaginal es el estado de la vagina que:

de las mujeres experimentan 
un cuadro de vulvovaginitis 

sintomática a lo largo de su vida.

de las mujeres presentarán
un segundo episodio 
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75% 40-50%

Estas infecciones afectan de manera diversa al bienestar de las mujeres, especialmente 
cuando son persistentes o existen factores de riesgo que condicionan las frecuentes 

recidivas. En estos casos es cuando muchos tratamientos prescritos se tornan ineficaces.  

De esta manera, y según el concepto actual, la vagina constituye un ecosistema complejo y 
dinámico en equilibrio gracias a los mecanismos de defensa naturales de la mujer, y a la 
microbiota natural de la vagina que, en muchas ocasiones, se ve comprometida y sufre 

cambios en la estructura y composición, influenciados por diversos factores:

Menstruación

Embarazo

Lactancia materna

Métodos de 
control de natalidad

Hábitos de 
higiene íntima 

Edad

Práctica sexual 

En la Guía de Asistencia Práctica de la Sociedad Española 
de Ginecología y Obstetricia de 2018 se reconoce que el 
uso de probióticos, y sus nuevas formas galénicas, ha 
demostrado eficacia en diversas patologías que alteran el 
equilibrio vaginal dinámico. 

Los probióticos no deben sustituir a los tratamientos etiológicos, pero sí 
pueden complementarlos para reducir el riesgo de recidiva. Cuando la 
infección se cronifica, o cursa con repetición, se produce disbiosis 
(desbalance del equilibrio de la microbiota). 

A continuación se propone un algoritmo para el manejo 
de la vulvovaginitis sintomática en la mujer no gestante:

PROBABLE ETIOLOGÍA INFECCIOSA
• Anamnesis dirigida
• Evaluación de la leucorrea
• Tacto bimanual
• Frotis/cultivo (en caso necesario)

PROBABLE ETIOLOGÍA NO INFECCIOSA
• Vulvovaginitis atrófica
• Vulvovaginitis alérgica
• Presencia de cuerpo extraño 

(ej: tampón)
•  Exceso/defecto de higiene
•  Incontinencia urinaria

TRICOMONIASIS VULVOVAGINITIS 
CANDIDIÁSICA 

Presencia

• Leucorrea espumosa, 
verde-amarillenta

• Se visualizan tricomonas 
con suero fisiológico

• pH > 4.5

• Leucorrea blanquecina
• Se visualizan hifas con 

suero o KOH
• pH < 4.5

* Prevención de recidivas
* Erradicación completa y 

permanente

VAGINOSIS 
BACTERIANA

Cumple 3  de 4 criterios de Amsel:
• Secreción blanco-grisácea homogénea aumentada
• pH > 4.5
• Olor a aminas antes/después de instilarse KOH
•

Ausencia

¿Leucorrea?

• Tratamiento específico
• MEDIDAS GENERALES*

• Metronidazol o tinidazol 
oral (preferible 2 g monodosis)

• Tratar parejas sexuales
• MEDIDAS GENERALES*

• Azoles tópicos/orales
• Tratar pareja si presenta 

balanitis o recurrencia
• MEDIDAS GENERALES*

• EMPLEO DE PROBIÓTICOS VÍA 
ORAL Y/O VAGINAL

• Valorar repetir pauta por 3-6 meses

• Metronidazol oral 

Clindamicina tópica
Cloruro de decualinio vaginal (10 mg cada 24 h / 6 días)

• MEDIDAS GENERALES*

Persistencia 
sintomática Si existen factores de 

riesgo para ITS, realizar 
cultivo para C. trachomatis 

y N. gonorrhoeae

Descartar herpes si hay 
lesiones compatibles

Sintomatología  compatible con vulvovaginitis: 
prurito, escozor, quemazón, disconfort, hedor

 Probióticos

Mantiene las condiciones 
fisiológicas adecuadas 
para la edad de la mujer

No produce 
sintomatología local 

Permite una vida 
sexual satisfactoria


