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Resumen

Objetivos: Determinar número de casos, características, clínica y manejo de pacientes con
vulvovaginitis que acuden a un Centro de Orientación y Planificación Familiar (COPF).

Metodología: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en condiciones de práctica clínica de
pacientes con vulvovaginitis que acuden a un COPF urbano durante un año. Los datos se obtuvieron
a través de la historia clínica informatizada. Se registraron variables como el tipo de vulvovaginitis,
el número de casos existentes de cada tipo, la sintomatología acompañante y el tratamiento en cada
uno de los casos.

Resultados: Se partía de una población de 1875 mujeres, de entre las cuales se detectaron 61 casos
de vulvovaginitis (82% por Candida, 13% por Gardnerella y 5% por Trichomonas). Se detectaron 50
casos de Candidiasis vaginal (edad media de 37,92 ± 11,99 años). El 50% casos las pacientes
estaban asintomáticas, mientras que los síntomas más frecuentes fueron prurito (28%), sequedad
vaginal (20%) y mal olor (2%). Únicamente fueron tratados el 28%, en los que en el 21,4% se empleó
terapia a corto plazo y en el 78,6%, tratamiento de mantenimiento. Hubo 8 casos de vulvovaginitis
por Gardnerella (edad media de 33 ± 12,65 años). Todos los casos fueron sintomáticos, donde el
prurito fue la clínica más prevalente (62,5%), seguido de sequedad vaginal (50%) y el mal olor
(12,5%). Como todos los casos fueron sintomáticos, en todos ellos se empleó cloruro de decualinio.
Se documentaron 3 casos de infección por Trichomonas (edad media de 42,44 ± 8,39 años), en los
que hubo un caso de tricomoniasis en mujer embarazada (que no se trató), un caso de vulvovaginitis
resistente y otro que respondió favorablemente al tinidazol.

Conclusiones: Las vulvovaginitis son patologías ginecológicas prevalentes en la mujer. La edad
media de las pacientes afectadas se sitúa entre la 3ª y la 4ª década de vida. Los resultados de
nuestro estudio muestran que la Candidiasis continúa siendo la vulvovaginitis más frecuente, siendo
en la mayoría de casos asintomática, a diferencia de las ocasionadas por Gardnerella o por
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Trichomonas, que sí suelen producir sintomatología.
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