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Vulvovaginitis

• Vulvitis es la inflamación de la vulva por factores externos, gérmenes de la 
piel o reacciones alérgicas, sin flujo con eritema , inflamación y prurito

• Vaginitis es la inflamación de la mucosa vaginal con presencia de flujo por 
infecciones, alteración de la microflorainfecciones, alteración de la microflora

• Es frecuente la asociación de las patologías en 

• La presencia de flujo fisiológico, leucorrea, se da en período neonatal y 
puberal.

Vulvitis es la inflamación de la vulva por factores externos, gérmenes de la 
piel o reacciones alérgicas, sin flujo con eritema , inflamación y prurito

Vaginitis es la inflamación de la mucosa vaginal con presencia de flujo por 
microflora o cuerpo extrañomicroflora o cuerpo extraño

Es frecuente la asociación de las patologías en vulvovaginitis

La presencia de flujo fisiológico, leucorrea, se da en período neonatal y 



Gérmenes

Flora normal en la infancia y adolescencia

• Aerobios: estafilo coagulasa negativa, estreptococo 
latobacilos, corynebacterim, proteus mirabilis

• Anaerobios G +: actinomices, bifidobacterium
peptoetreptococopeptoetreptococo

• Anaerobios G – : fusobateria, bacteroides, veilonella

Patógenos más frecuentes: estreptococo b hemolítico A, 

estafilo aureus, neumococo, moraxella catarralis
shigella, yersina, klebsiella, oxiurus vermicularis

Flora normal en la infancia y adolescencia

negativa, estreptococo viridans, enterococo, bacteroides, 
mirabilis,  pseudomona auruginosa

bifidobacterium, peptococo, propionibacterium, 

veilonella y cocos G -

estreptococo b hemolítico A, haemophilus influenzae, 

catarralis, escherichia coli, neisseria meningitidis, 
vermicularis, cándida, Trichomonas, Gamm y de ASI



Clasificación

Según el tiempo de evolución: aguda , subaguda o crónica

Según el germen: 

- bacterianas, virales, micóticas, parasitarias o por ITS y- bacterianas, virales, micóticas, parasitarias o por ITS y

- en inespecíficas ( 60 a 70 %,  mixtas por flora local a veces con 
predominancia de alguno) o 

- específicas por algún germen único que no forma parte de la flora 
normal

Según el tiempo de evolución: aguda , subaguda o crónica

, parasitarias o por ITS y, parasitarias o por ITS y

( 60 a 70 %,  mixtas por flora local a veces con 

por algún germen único que no forma parte de la flora 



Vulvovaginitis

Es una de las consultas más frecuentes por ardor, prurito, flujo, disuria, inflamación,  
vulvodinia y/o ginecorragia

Con una buena anamnesis y examen físico genital en general se llega al diagnóstico

Factores facilitadores o desencadenantes: 

anatómicos, cercanía del ano, vagina y uretraanatómicos, cercanía del ano, vagina y uretra

endócrinos, atrofia y ph alcalino por falta de estrógenos

higiénicos, uso de jabones, espumas, baño de inmersión prolongado, bidet, mala 
higiene al defecar o al orinar

- traumáticos, autoexploración, actividades como bicicleta, gimnasia artística, 
natación, juego en arenero, cuerpo extraño ( papel higiénico) 

- infecciosos, por gérmenes intestinales, respiratorios, de piel, parásitos ( oxiuros), 
ITS por abuso sexual o por lesiones de varicela

alergia, por dermatitis atópica

por ardor, prurito, flujo, disuria, inflamación,  

Con una buena anamnesis y examen físico genital en general se llega al diagnóstico

, cercanía del ano, vagina y uretra, cercanía del ano, vagina y uretra

alcalino por falta de estrógenos

, uso de jabones, espumas, baño de inmersión prolongado, bidet, mala 

, autoexploración, actividades como bicicleta, gimnasia artística, 
natación, juego en arenero, cuerpo extraño ( papel higiénico) 

, por gérmenes intestinales, respiratorios, de piel, parásitos ( oxiuros), 
ITS por abuso sexual o por lesiones de varicela



Examen físico

Se debe realizar examen de toda la piel y del desarrollo puberal

El examen genital se realiza en posición supina 
y tracción en tienda ( de Capraro) y maniobra de 

en posición genupectoral, con evaluación del ano, himen y

Pared posterior de vagina Pared posterior de vagina 

Evaluar:

- características del flujo: seroso, purulento, 

- presencia de lesiones agregadas: pápulas, pústulas, úlceras, condilomas, 
lesiones por rascado o traumáticas

Se debe realizar examen de toda la piel y del desarrollo puberal

posición supina con maniobras de separación 
) y maniobra de Valsalva

, con evaluación del ano, himen y

características del flujo: seroso, purulento, lactescense, hemático

presencia de lesiones agregadas: pápulas, pústulas, úlceras, condilomas, 



Ante el primer episodio de vulvovaginitis

Dar pautas de higiene ( ropa de algodón, holgada, higiene adecuada de adelante 

hacia atrás, jabones neutros, evitar baños de inmersión, bidet, productos irritantes

medidas locales para la vulvitis con baños 
v/día durante 5 a 10/´: con malva, manzanilla, agua blanca del 

de potasio 1/600, solución de Burrow 8 acetato de aluminio de potasio 1/600, solución de Burrow 8 acetato de aluminio 

de vinagre blanco en 250 de agua) 

si no hay edema pasta al agua o pasta 

Siempre solicitar parasitológico con test de Graham

Control en 14 días , el 80 al 85% mayoría mejora con estas pautas

vulvovaginitis

ropa de algodón, holgada, higiene adecuada de adelante 

hacia atrás, jabones neutros, evitar baños de inmersión, bidet, productos irritantes) y

con baños de asiento descongestivos 2 
malva, manzanilla, agua blanca del codex, perganmanato

acetato de aluminio al 5%, agua acidulada ( 5 cc acetato de aluminio al 5%, agua acidulada ( 5 cc 

no hay edema pasta al agua o pasta lassar

parasitológico con test de Graham

Control en 14 días , el 80 al 85% mayoría mejora con estas pautas



Cuándo tomar muestra? Cómo estudiar?

Ante falla de respuesta a tratamientos previos

Si persisten los síntomas y el Test de Graham es positivo, tratar a toda la familia 

Si el test es negativo, sacar cultivo de flujo 
la vagina ( con hisopo alginatado para evitar la contaminación y enviar el hisopo 
en 0,5 ml de solución fisiológica). 

Tratar según resultado con antibiograma, si es negativo insistir en medidas de 
higiene y si persiste recultivar
Tratar según resultado con antibiograma, si es negativo insistir en medidas de 
higiene y si persiste recultivar

Ante sospecha de cuerpo extraño, flujo hemático y ante sospecha de 

síntomas recidivantes pensar en cuerpo extraño, solicitar 
ecografía para detectar cuerpo extraño radio opaco, realizar lavados 
sol. Fisiológica para removerlo o vaginoscopía
crónica, hemorrágica o recidivante

y descartar ASI, ante la sospecha de gérmenes de ITS los medios 
muestras deben ser los específicos

Cómo estudiar?

previos: 

Graham es positivo, tratar a toda la familia 

sacar cultivo de flujo vaginal, de tercio medio o superior de 
para evitar la contaminación y enviar el hisopo diluído

según resultado con antibiograma, si es negativo insistir en medidas de según resultado con antibiograma, si es negativo insistir en medidas de 

flujo hemático y ante sospecha de ASI:

extraño, solicitar Rx de pelvis o 
ecografía para detectar cuerpo extraño radio opaco, realizar lavados con 20 cc de 

vaginoscopía con sedación ante casos de vv

la sospecha de gérmenes de ITS los medios para la toma de 



Vulvovaginitis crónicas 

En casos de vv crónicas o hemorrágicas se puede indicar estrógenos 
locales o VO( premarin) y se deben descartar 

• alteraciones de tracto urinario,

• alteraciones del tracto digestivo,• alteraciones del tracto digestivo,

• malformaciones seno urogenital,  

• tumores,

• lesiones dermatológicas,

• ASI,

• traumatismos. 

crónicas o hemorrágicas se puede indicar estrógenos 
se deben descartar causas secundarias :

malformaciones seno urogenital,  



Tratamiento

• Medidas generales

• Medidas locales para la vulvitis baños de asiento descongestivos

• En las vv subagudas cremas con antibióticos, antimicóticos 
antiinflamatorios por 10 días

• Antibióticos VO de amplio espectro: amoxi
días, ajustado a antibiograma o amoxi

• Tratamiento para oxiuriasis familiar con 

• En casos de vv crónicas , estrógenos locales 1 v/semana o VO

• Vaginoscopía en casos recidivantes para descartar y extraer cuerpo extraño 
o diagnosticar otras patologías locales

Medidas locales para la vulvitis baños de asiento descongestivos

antibióticos, antimicóticos y 

amoxi clavulánico 45mg/kg/día por 7 
amoxi 50 a 100mg/kg/día por 10 días

familiar con mebendazol

crónicas , estrógenos locales 1 v/semana o VO

en casos recidivantes para descartar y extraer cuerpo extraño 
o diagnosticar otras patologías locales
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