Enfermedades
Inﬂamatoqas e |nf€CCIOSdS
en Ginecologia

MARYOLI GONZALEZ SANCHEZ

ALLISON RICHELLE MACIAS NUNEZ

DORIS SHERLENE DOMO TOMALA
ELIZABETH PAMELA NARVAEZ SOLORZANO
DANIELA ALEJANDRA PAZMINO PAZMINO




Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas en Ginecologia

Enfermedades Inflamatorias e
Infecciosas en Ginecologia

Maryoli Gonzalez Sanchez
Allison Richelle Macias Nunez
Doris Sherlene Domo Tomala

Elizabeth Pamela Narvaez Sol6rzano
Daniela Alejandra Pazminio Pazmifno



Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas en Ginecologia

IMPORTANTE

La informacion aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en

situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnoéstico y manejo de alguna
condicion particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de
sus autores.

ISBN: 978-9942-568-38-0

Una produccion © Cuevas Editores SAS

Mayo 2025

Av. Republica del Salvador, Edificio TerraSol 7-2
Quito, Ecuador

www.cuevaseditores.com

Editado en Ecuador - Edited in Ecuador
Cualquier forma de reproduccion, distribucion, comunicacion publica o
transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacion de sus

titulares, salvo excepcion prevista por la ley.



Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas en Ginecologia

Indice

Enfermedad Inflamatoria Pélvica (Eip)
Actualizacion en endometritis

Cervicitis infecciosa

Vaginitis (Bacterial, Candidiasis, Trichomoniasis)
Bartolinitis

11
17
23
29



Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas en Ginecologia

Enfermedad Inflamatoria Pélvica (Eip)

Maryoli Gonzdlez Sdanchez
Meédico Universidad de Guayaquil
Meédico con funciones hospitalarias. Hospital Materno infantil Matilde Hidalgo de Procel

Definicion

La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) es un sindrome clinico que comprende un
espectro de trastornos inflamatorios del tracto genital superior femenino, incluyendo
cualquier combinacion de endometritis, salpingitis, ooforitis, absceso tubo-ovarico
(ATO) y peritonitis pélvica [1, 2]. Esta condicion es generalmente una complicacion de
una infeccion ascendente desde el cérvix y/o la vagina, causada predominantemente
por microorganismos de transmision sexual, aunque también pueden estar involucrados
microorganismos de la flora vaginal endogena [3].

Epidemiologia

La EIP es una patologia frecuente en mujeres en edad reproductiva, especialmente en
adolescentes y mujeres jovenes sexualmente activas [4]. No existen datos
epidemiologicos precisos y actualizados sobre la incidencia o prevalencia de la EIP
especificamente en Ecuador publicados en los tltimos 5 afos en las principales bases de
datos. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente
se producen millones de casos de infecciones de transmision sexual (ITS) curables,
como la clamidia y la gonorrea, que son las principales precursoras de la EIP [5]. En
Estados Unidos, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
reportan que mas de un millon de mujeres experimentan un episodio de EIP cada afo, y
se estima que 1 de cada 8 mujeres con antecedentes de EIP experimentara dificultades
para quedar embarazada [2]. La incidencia es mayor en mujeres menores de 25 anos,
con multiples parejas sexuales, antecedentes de EIP previa o ITS, y en aquellas que no
utilizan métodos de barrera de forma consistente [4, 6]. La instrumentacion uterina,
como la insercion de un dispositivo intrauterino (DIU) o un aborto, también puede
aumentar transitoriamente el riesgo [3].

Fisiopatologia

La EIP se desarrolla predominantemente como una infeccion ascendente de
microorganismos desde la vagina y el endocérvix hacia el tracto genital superior [1, 7].
Los patoégenos mas comunmente implicados son Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia
trachomatis, responsables de aproximadamente un tercio a la mitad de los casos [3, 8].
Estos microorganismos pueden alterar las barreras defensivas normales del cérvix,
permitiendo que otros microorganismos de la flora vaginal, como anaerobios (p. €j.,
Prevotella spp., Peptostreptococcus spp.), Gardnerella vaginalis, Haemophilus
influenzae, bacilos gramnegativos entéricos y Streptococcus agalactiae, asi como
Mycoplasma genitalium, asciendan y contribuyan a la naturaleza polimicrobiana de la
infeccion [1, 9].
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Una vez que los microorganismos alcanzan el endometrio, pueden causar endometritis.
Si la infeccion progresa, puede afectar las trompas de Falopio (salpingitis), los ovarios
(ooforitis) y el peritoneo pélvico. La inflamacion y la respuesta inmune del huésped
pueden danar el epitelio ciliado de las trompas, lo que lleva a la formacion de
adherencias, cicatrices y obstruccién tubarica. Estas secuelas son la base de
complicaciones a largo plazo como la infertilidad, el embarazo ectopico y el dolor
pélvico croénico [3, 7]. El uso de DIU puede aumentar ligeramente el riesgo de EIP,
principalmente durante las primeras semanas tras la insercion, posiblemente debido a la
introduccion de bacterias durante el procedimiento [10].

Cuadro Clinico

El cuadro clinico de la EIP es notablemente variable, pudiendo oscilar desde sintomas
leves o incluso subclinicos hasta una enfermedad grave y aguda [1, 4]. El sintoma mas
comun es el dolor abdominal bajo o pélvico, que suele ser bilateral y de inicio gradual,
aunque puede ser agudo. Otros sintomas frecuentes incluyen flujo vaginal anormal
(mucopurulento o purulento), sangrado intermenstrual o postcoital, dispareunia y
sintomas urinarios como disuria [2, 3]. En casos mas severos, pueden presentarse fiebre
(>38.3°C), nauseas y vomitos.

Durante el examen fisico, los hallazgos sugestivos de EIP incluyen dolor a la
movilizacion cervical (signo de Chandelier), sensibilidad uterina y/o sensibilidad anexial,
que suele ser bilateral [2, 8]. En presencia de un absceso tubo-ovarico, puede palparse
una masa anexial. Es importante destacar que la ausencia de fiebre o leucocitosis no
excluye el diagnostico de EIP, especialmente en casos leves o moderados [7].

Diagnostico

El diagnostico de la EIP es fundamentalmente clinico y a menudo se basa en la presencia
de sintomas y signos sugestivos en una mujer joven sexualmente activa con factores de
riesgo, tras excluir otras causas de dolor abdominal bajo [1, 2]. Los CDC recomiendan
iniciar el tratamiento empirico para EIP en mujeres jovenes sexualmente activas y otras
mujeres con riesgo de ITS si experimentan dolor pélvico o abdominal bajo y no se
identifica otra causa para la enfermedad, y si en el examen pélvico se encuentra uno o
mas de los siguientes criterios minimos: dolor a la movilizaciéon cervical (DMC), dolor a
la palpacion uterina, o dolor a la palpacion anexial [2].

Criterios adicionales que apoyan el diagnostico de EIP incluyen: temperatura oral
>38.3°C (101°F), flujo cervical o vaginal mucopurulento anormal, presencia de
abundantes globulos blancos en la preparacion salina (montaje en fresco) de secreciones
vaginales, elevacion de la velocidad de sedimentacion globular (VSG) o de la proteina C
reactiva (PCR), y documentacion de laboratorio de infeccion cervical por N.
gonorrhoeae o C. trachomatis [2, 6].
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Pruebas mas especificas pueden ser necesarias en algunos casos para confirmar el
diagnostico o excluir otras patologias. La ecografia transvaginal puede revelar trompas
engrosadas y llenas de liquido (hidrosalpinx o piosalpinx) o la presencia de un absceso
tubo-ovarico [3, 8]. La biopsia endometrial puede mostrar evidencia histopatologica de
endometritis. La laparoscopia es el estandar de oro para el diagnéstico de salpingitis,
pero debido a su costo e invasividad, se reserva para casos en los que el diagnostico es
incierto, la paciente no responde al tratamiento antimicrobiano, o se sospecha una
emergencia quirargica [1, 7]. Es crucial realizar pruebas para N. gonorrhoeae y C.
trachomatis en todas las pacientes con sospecha de EIP, asi como una prueba de
embarazo para descartar un embarazo ectopico [2].

Tratamiento

El tratamiento de la EIP debe iniciarse empiricamente tan pronto como se sospeche el
diagnostico, incluso antes de obtener los resultados de las pruebas microbiologicas,
para minimizar el riesgo de secuelas a largo plazo [1, 2]. Los regimenes antibioticos
deben ser de amplio espectro para cubrir los patégenos mas probables, incluyendo N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, y microorganismos anaerobios [3, 9].

La eleccion entre tratamiento ambulatorio u hospitalario depende de la gravedad de la
enfermedad y de factores de la paciente. Las indicaciones para hospitalizacion incluyen:
imposibilidad de excluir una emergencia quirargica (p. e€j., apendicitis), embarazo,
enfermedad grave (nduseas, vomitos, fiebre alta), presencia de un absceso tubo-ovarico,
falta de respuesta al tratamiento oral, o incapacidad para seguir o tolerar un régimen
ambulatorio [2, 4].

e Regimenes ambulatorios recomendados (CDC 2021) [2]:

o Ceftriaxona 500 mg intramuscular en dosis tnica (0 1 g si el peso es 2150
kg) MAS Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia por 14 dias CON
Metronidazol 500 mg oral dos veces al dia por 14 dias.

o Alternativas para la cefalosporina incluyen Cefoxitina 2 g intramuscular en
dosis tinica con Probenecid 1 g oral, u otra cefalosporina parenteral de
tercera generacion.

e Regimenes parenterales recomendados (CDC 2021) [2]:

o Ceftriaxona 1 g intravenoso cada 24 horas MAS Doxiciclina 100 mg oral o
intravenoso cada 12 horas MAS Metronidazol 500 mg oral o intravenoso
cada 12 horas.

o Cefotetan 2 g intravenoso cada 12 horas MAS Doxiciclina 100 mg oral o
intravenoso cada 12 horas.

o Cefoxitina 2 g intravenoso cada 6 horas MAS Doxiciclina 100 mg oral o
intravenoso cada 12 horas.

o Un régimen alternativo para pacientes con alergia grave a las
cefalosporinas podria ser Clindamicina 900 mg IV cada 8 horas MAS
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Gentamicina (dosis de carga de 2 mg/kg IV o IM, seguida de dosis de
mantenimiento de 1.5 mg/kg cada 8 horas, o dosis Gnica diaria de 3-5

mg/kg).

La transicion de terapia parenteral a oral generalmente puede realizarse dentro de las
24-48 horas posteriores a la mejoria clinica, completando un total de 14 dias de
tratamiento con doxiciclina mas metronidazol (si se utiliz6 inicialmente) [2].

Es crucial el tratamiento de las parejas sexuales de los tltimos 60 dias precedentes al
inicio de los sintomas para prevenir la reinfeccion y la propagacion de la enfermedad.
Las parejas deben ser evaluadas y tratadas empiricamente para N. gonorrhoeae y C.
trachomatis [2, 6]. Se debe aconsejar a las pacientes abstenerse de relaciones sexuales
hasta que ellas y sus parejas hayan completado el tratamiento y los sintomas hayan
desaparecido. El seguimiento clinico es importante dentro de las 72 horas para evaluar
la respuesta al tratamiento ambulatorio [1].

Pronéstico de los pacientes

El pronodstico de la EIP depende en gran medida de la prontitud y adecuacion del
tratamiento. Si se trata de forma temprana y efectiva, la mayoria de las mujeres se
recuperan completamente sin secuelas [3]. Sin embargo, el retraso en el diagnostico o
un tratamiento inadecuado aumentan significativamente el riesgo de complicaciones a
largo plazo. Estas incluyen:

e Infertilidad: Aproximadamente el 8% de las mujeres experimentan infertilidad
después de un solo episodio de EIP, aumentando al 20% después de dos
episodios y al 40% después de tres o mas episodios [2, 4]. El dafio tubarico es la
principal causa.

e Embarazo ectopico: El riesgo de embarazo ectopico se multiplica por 6-10 veces
después de un episodio de EIP debido al dafio en las trompas de Falopio [1, 7].

e Dolor pélvico cronico: Alrededor del 15-20% de las mujeres que han tenido EIP
desarrollan dolor pélvico cronico, que puede ser debilitante [3, 6].

e Absceso tubo-ovarico (ATO): Esta es una complicacion grave que puede requerir
drenaje quirtrgico o percutaneo ademas del tratamiento antibidtico intensivo, y
puede ser potencialmente mortal si se rompe [8].

e Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis: Perihepatitis (inflamacién de la capsula hepatica
y el peritoneo adyacente) que ocurre en un pequefno porcentaje de mujeres con
EIP, causando dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen [1].

La recurrencia de la EIP también es comun y empeora el pronostico para futuras
complicaciones [4].

Recomendaciones
La prevencion es fundamental para reducir la incidencia de EIP y sus secuelas. Las
estrategias incluyen:
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1. Prevencion primaria: Promover practicas sexuales seguras, como el uso correcto
y consistente de condones, y la limitacion del namero de parejas sexuales [2, 5].

2. Deteccion y tratamiento de ITS: Realizar tamizaje para C. trachomatis y N.
gonorrhoeae en mujeres sexualmente activas menores de 25 afios anualmente, y
en mujeres mayores con factores de riesgo [2, 6]. El tratamiento oportuno de
estas infecciones previene su progresion a EIP.

3. Educacion: Informar a las mujeres sobre los sintomas de la EIP y la importancia
de buscar atencion médica temprana si se presentan [4].

4. Tratamiento de parejas: Asegurar que todas las parejas sexuales recientes de
mujeres con EIP y con ITS confirmadas (gonorrea, clamidia) sean evaluadas y
tratadas para interrumpir la cadena de transmision [2].

5. Evitar duchas vaginales: Las duchas vaginales pueden alterar la flora vaginal
normal y facilitar la ascension de patogenos [3].

6. Seguimiento adecuado: Las pacientes diagnosticadas y tratadas por EIP deben
ser reevaluadas para asegurar la resolucion de la infeccion y para detectar y
manejar cualquier secuela temprana [1].
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Actualizacion en endometritis

Allison Richelle Macias Nunez
Meédico Universidad de Guayaquil
Meédico General Docente, Universidad Estatal Peninsular

Definicion

La endometritis se define como la inflamacion del endometrio, que es el revestimiento
interno del atero [1]. Esta condicion es causada predominantemente por una infeccion
bacteriana, aunque en raras ocasiones puede tener origenes no infecciosos. La
inflamacion puede ser aguda o cronica, afectando la estructura y funcion endometrial, y
es una causa importante de morbilidad ginecologica y obstétrica [2].

Epidemiologia

La incidencia de endometritis varia considerablemente segin el contexto clinico y los
factores de riesgo asociados. Es una de las infecciones puerperales mas comunes, con
tasas que oscilan entre el 1% y el 3% después de un parto vaginal y pueden elevarse
significativamente hasta un 5% a 30% después de una cesarea, especialmente si no se
administra profilaxis antibiotica adecuada [3, 4]. En Ecuador, datos epidemiologicos
especificos y actualizados sobre la endometritis son limitados. Sin embargo, se puede
inferir que las tasas son comparables a las de otros paises de la region con perfiles
socioeconomicos y de acceso a la salud similares, donde factores como la rotura
prematura de membranas prolongada, multiples exdmenes vaginales durante el trabajo
de parto y la extraccion manual de la placenta incrementan el riesgo [2]. Fuera del
contexto obstétrico, la endometritis es un componente clave de la Enfermedad
Inflamatoria Pélvica (EIP), que afecta a mujeres en edad reproductiva, a menudo como
resultado de infecciones de transmision sexual (ITS) como Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae [5]. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
anualmente se producen millones de casos nuevos de ITS curables, lo que subraya el
riesgo potencial de endometritis asociada a EIP a nivel global [6]. Procedimientos
ginecologicos invasivos como la insercion de dispositivos intrauterinos (DIU), legrados
uterinos, histerosalpingografias o histeroscopias también son factores de riesgo
reconocidos [7].

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la endometritis implica la alteraciéon de las barreras defensivas
naturales del tracto genital femenino, lo que permite el ascenso de microorganismos
desde la vagina y el cérvix hacia la cavidad uterina [1]. Normalmente, el moco cervical y
el sistema inmune local previenen esta colonizacion. Sin embargo, eventos como el
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parto, el aborto, la menstruacion o la instrumentacion uterina pueden comprometer
estas barreras [8].

En la endometritis puerperal, la cavidad uterina postparto, con restos de decidua,
coagulos sanguineos y loquios, proporciona un medio de cultivo ideal para la
proliferacion bacteriana. Las bacterias suelen ser polimicrobianas, incluyendo aerobios
(por ejemplo, Streptococcus agalactiae (Grupo B), Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, Gardnerella vaginalis) y anaerobios (por ejemplo, Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp.) [3, 9].

En la endometritis asociada a EIP, los patogenos primarios suelen ser N. gonorrhoeae y
C. trachomatis, aunque también pueden estar implicados otros microorganismos,
incluyendo la flora vaginal endogena [5].

Una vez que los microorganismos invaden el endometrio, se desencadena una respuesta
inflamatoria. Los neutréfilos y macréfagos son reclutados al sitio de la infeccion,
liberando citoquinas proinflamatorias (como TNF-a, IL-1f, IL-6) y mediadores quimicos
que causan vasodilatacion, aumento de la permeabilidad vascular y edema tisular [2, 8].
En la endometritis cronica, la caracteristica histopatologica distintiva es la presencia de
células plasmaticas en el estroma endometrial, indicando una respuesta inmune
persistente [10].

Cuadro Clinico

Las manifestaciones clinicas de la endometritis varian segin la agudeza y la causa
subyacente. En la endometritis aguda, los sintomas suelen aparecer de forma abrupta.
En el contexto puerperal, esto ocurre tipicamente entre las 24 horas y los 10 dias
postparto [4]. Los sintomas y signos mas comunes incluyen:

Fiebre (generalmente superior a 38°C 0 100.4°F).

Dolor pélvico o abdominal bajo, que puede ser constante o tipo colico.
Sensibilidad uterina a la palpacion abdominal.

Flujo vaginal anormal (loquios purulentos o malolientes en el puerperio;

secrecion mucopurulenta en EIP).

Sangrado uterino anormal (metrorragia o hipermenorrea).

e Malestar general, escalofrios y taquicardia [1, 9].

En la exploracion fisica, ademas de la sensibilidad uterina, puede encontrarse
dolor a la movilizacion cervical (signo de Chandelier positivo en EIP) y
sensibilidad anexial si la infeccion se ha extendido [5].

La endometritis cronica puede ser asintomatica o presentarse con sintomas mas
sutiles e inespecificos, como sangrado uterino disfuncional, dolor pélvico
cronico, dispareunia, o infertilidad y fallos repetidos de implantacion en
tratamientos de reproduccion asistida [10, 11].

12
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Diagnostico

El diagnostico de la endometritis aguda es predominantemente clinico, basado en la
constelacion de sintomas y signos, especialmente en el contexto de factores de riesgo
conocidos [3, 8]. No existe un tnico criterio diagnostico patognomonico. Generalmente,
se sospecha endometritis puerperal ante la presencia de fiebre y sensibilidad uterina en
el postparto [4]. Para la endometritis asociada a EIP, los criterios del CDC incluyen dolor
pélvico y al menos uno de los siguientes: sensibilidad a la movilizacion cervical,
sensibilidad uterina o sensibilidad anexial, ademas de otros criterios que aumentan la
especificidad [5].

Las pruebas complementarias ayudan a confirmar el diagnostico, evaluar la severidad y
descartar otras patologias:

e Andlisis de sangre: Hemograma completo puede mostrar leucocitosis con
neutrofilia y desviacion izquierda. La Proteina C Reactiva (PCR) y la Velocidad de
Sedimentacion Globular (VSG) suelen estar elevadas, indicando inflamacion [1, 9].

e Cultivos: Los hemocultivos se realizan si hay sospecha de bacteriemia o sepsis.
Los cultivos de secrecion endocervical son utiles para identificar N. gonorrhoeae
y C. trachomatis en casos de sospecha de EIP [5]. El cultivo de loquios o exudado
vaginal tiene bajo valor predictivo debido a la contaminacién con flora comensal.

e Ecografia pélvica (transvaginal o abdominal): Puede ser util para descartar otras
causas de los sintomas, como productos retenidos de la concepcion, hematomas,
o abscesos tubo-ovaricos. Hallazgos como engrosamiento endometrial, liquido
en la cavidad endometrial o gas pueden ser sugestivos pero no son especificos de
endometritis [7, 12].

e Biopsia endometrial: Es el estandar de oro para el diagnostico de endometritis
cronica, requiriendo la identificaciébn de células plasmaticas en el estroma
endometrial mediante histopatologia [10, 11]. Para la endometritis aguda, rara vez
se realiza debido a su caracter invasivo y a que el tratamiento empirico suele
iniciarse basandose en la clinica.

Tratamiento

El tratamiento de la endometritis aguda se centra en la erradicacion de la infeccion
mediante antibioticoterapia de amplio espectro, dirigida a cubrir los patégenos mas
probables, incluyendo aerobios Gram-positivos, Gram-negativos y anaerobios [3, 8].

e Endometritis puerperal: El régimen intravenoso estandar y mas estudiado es la
combinacién de clindamicina (900 mg IV cada 8 horas) mas gentamicina (dosis
ajustada al peso, usualmente 5 mg/kg IV cada 24 horas, o 1.5-2 mg/kg IV cada 8
horas) [4, 13]. Este régimen ha demostrado alta eficacia. Alternativas incluyen
ampicilina-sulbactam o cefalosporinas de segunda o tercera generacion (como
cefoxitina o ceftriaxona) en combinacion con metronidazol para cobertura
anaerobica [9]. El tratamiento se mantiene por via intravenosa hasta que la
paciente esté afebril durante al menos 24-48 horas y muestre mejoria clinica
significativa, pudiendo luego considerarse el paso a un régimen oral para
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completar 7-14 dias de tratamiento total, aunque la necesidad de terapia oral de
seguimiento es debatida si la respuesta al tratamiento IV es excelente [4].

e Endometritis asociada a EIP: El tratamiento depende de la severidad. Para EIP
leve a moderada, se pueden utilizar regimenes ambulatorios que incluyan una
cefalosporina de tercera generacion intramuscular (ej. ceftriaxona 500 mg dosis
Gnica) mas doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia por 14 dias, con o sin
metronidazol 500 mg oral dos veces al dia por 14 dias [5, 14]. En casos de EIP
moderada a severa que requieren hospitalizacion, se utilizan regimenes
parenterales similares a los de la endometritis puerperal o cefotetan/cefoxitina
mas doxiciclina [5].

e Endometritis cronica: El tratamiento suele consistir en doxiciclina oral (100 mg
dos veces al dia durante 14 dias) para cubrir patégenos comunes como Chlamydia
y bacterias atipicas [10, 11]. En algunos casos, se pueden anadir otros antibioticos
como metronidazol si se sospecha coinfeccion anaerdbica o tras identificar
patogenos especificos en cultivo endometrial.

En casos de endometritis por productos retenidos de la concepcion, puede ser
necesario un legrado uterino para remover el tejido necrotico que actia como
foco infeccioso, preferiblemente después de iniciar la cobertura antibiotica [7].

Pronoéstico

El prondstico de la endometritis aguda es generalmente bueno si se diagnostica y trata
de manera temprana y adecuada. La mayoria de las pacientes responden
favorablemente al tratamiento antibiotico en 48-72 horas [3, 9]. Sin embargo, el retraso
en el tratamiento o un tratamiento inadecuado puede llevar a complicaciones graves,
como la extension de la infeccion (salpingitis, ooforitis, parametritis), formacion de
abscesos pélvicos o tubo-ovaricos, peritonitis, tromboflebitis pélvica séptica y sepsis,
que pueden ser potencialmente mortales [1, 8]. A largo plazo, las secuelas de la
endometritis, especialmente si forma parte de una EIP o es recurrente, pueden incluir
dolor pélvico cronico, infertilidad por dafio tubarico u obstruccién, y un mayor riesgo de
embarazo ectopico [5, 10]. La endometritis cronica no tratada es una causa reconocida
de fallo de implantacién en técnicas de reproduccion asistida y abortos recurrentes [11].

Recomendaciones
Para minimizar la incidencia y mejorar el manejo de la endometritis, se proponen las
siguientes recomendaciones:

1. Profilaxis antibiética: Administrar una dosis tnica de antibittico profilactico (e;j.
cefazolina) antes de la incisién cutanea en todas las cesareas es una medida
altamente efectiva para reducir la endometritis postoperatoria [4, 13].

2. Teécnicas asépticas: Mantener una técnica aséptica estricta durante el parto,
procedimientos ginecologicos invasivos (DIU, legrados, histeroscopias) es
fundamental [7].
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3. Manejo del trabajo de parto: Limitar el namero de examenes vaginales durante el
trabajo de parto, especialmente después de la rotura de membranas, y manejar
activamente la rotura prematura de membranas prolongada [2].

4. Deteccion y tratamiento de ITS: Promover el cribado y tratamiento oportuno de
infecciones de transmision sexual, especialmente Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae, para prevenir la EIP y la endometritis asociada [5, 6].

5. Educacion al paciente: Informar a las pacientes sobre los signos y sintomas de
alarma de la endometritis (fiebre, dolor pélvico, flujo anormal) después del parto
o procedimientos ginecologicos, para que busquen atencion médica temprana
[9].

6. Diagnostico y tratamiento temprano: Ante la sospecha clinica, iniciar tratamiento
antibidtico empirico de amplio espectro sin demora, ajustandolo segun la
respuesta clinica y los resultados de cultivos si estan disponibles [3, 8].

7. Investigacion de endometritis cronica: Considerar la biopsia endometrial para
diagnostico de endometritis cronica en mujeres con infertilidad inexplicada,
fallos repetidos de implantacion o sangrado uterino anormal persistente [10, 11].
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Definicion

La cervicitis infecciosa se define como la inflamaciéon del cuello uterino,
especificamente del epitelio columnar del endocérvix y/o del epitelio escamoso del
exocérvix, causada primariamente por microorganismos patogenos [1, 2]. Esta condicion
se caracteriza por la presencia de exudado mucopurulento visible en el canal
endocervical o en una muestra obtenida con hisopo, o por la friabilidad cervical
(sangrado inducido facilmente al contacto) [3]. Aunque puede ser asintomatica, es una
entidad clinica importante debido a su potencial de complicaciones si no se trata
adecuadamente.

Epidemiologia

La cervicitis infecciosa es una condicion ginecologica prevalente a nivel mundial,
afectando a un ntmero considerable de mujeres en edad reproductiva. En Estados
Unidos, se estima que Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae son responsables
de aproximadamente el 40% de los casos de cervicitis [4]. La prevalencia de Mycoplasma
genitalium como causa de cervicitis varia entre el 10% y el 35% en mujeres con sintomas

[5]

En Ecuador, los datos epidemiologicos especificos sobre cervicitis son limitados. Sin
embargo, la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) que la causan, como
la clamidia y la gonorrea, sugiere una carga significativa. Un estudio realizado en Quito
en mujeres trabajadoras sexuales encontr6 una prevalencia de C. trachomatis del 18.8%
y de N. gonorrhoeae del 5.6% [6]. Otro estudio en mujeres embarazadas adolescentes en
Guayaquil report6 una prevalencia de C. trachomatis del 10.3% [7]. Estos datos
indirectos sugieren que la cervicitis infecciosa es un problema de salud publica
relevante en el pais. A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que anualmente ocurren millones de nuevas infecciones por clamidia y gonorrea,
principales agentes etiologicos de la cervicitis [8]. Los factores de riesgo incluyen edad
joven (menor de 25 afos), inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas
sexuales, pareja sexual nueva en los ultimos meses, antecedentes de ITS y no uso de
métodos de barrera [1, 3].
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Fisiopatologia

La fisiopatologia de la cervicitis infecciosa comienza con la exposicion y adherencia de
los microorganismos patogenos al epitelio cervical. El endocérvix, revestido por epitelio
columnar glandular, es particularmente susceptible a la infeccion por Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae [2, 9]. Chlamydia trachomatis es una bacteria
intracelular obligada que infecta las células epiteliales columnares, donde se replica y
causa dano celular directo, provocando una respuesta inflamatoria con reclutamiento
de neutrofilos, linfocitos y macrofagos [9]. Neisseria gonorrhoeae se adhiere a las
celulas epiteliales no ciliadas del endocérvix mediante pili y proteinas de opacidad,
induciendo una respuesta inflamatoria aguda caracterizada por la produccion de
citoquinas proinflamatorias y un exudado purulento [1]. Mycoplasma genitalium
también coloniza el epitelio cervical y uretral, y su patogenicidad esta relacionada con
su capacidad de adherencia y la induccion de una respuesta inflamatoria similar [5].
Trichomonas vaginalis, un protozoo flagelado, causa inflamaciéon principalmente en el
epitelio escamoso del exocérvix y la vagina, pero puede extenderse al endocérvix [1]. El
virus del herpes simple (VHS) causa lesiones ulcerativas dolorosas en el cérvix durante
la infeccion primaria o reactivaciones.

La respuesta inflamatoria local conduce a edema, eritema, aumento de la
vascularizacion y fragilidad del tejido cervical, lo que se manifiesta como friabilidad [2].
Si la infeccion no se trata, puede ascender al tracto genital superior, provocando
endometritis, salpingitis, enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), y sus secuelas como
infertilidad, embarazo ectopico y dolor pélvico cronico [3, 10].

Cuadro Clinico

Un porcentaje significativo de mujeres con cervicitis infecciosa, especialmente la
causada por C. trachomatis y M. genitalium, pueden ser asintomaticas [3, 5]. Cuando los
sintomas estan presentes, el mas comin es un cambio en el flujo vaginal, que puede
volverse mucopurulento (amarillento o verdoso) o purulento [1, 4]. Otros sintomas
incluyen sangrado intermenstrual, sangrado postcoital (después de las relaciones
sexuales), disuria (si hay uretritis concomitante), y dispareunia superficial [2]. El dolor
pélvico o abdominal bajo no es un sintoma tipico de cervicitis aislada y, si esta presente,
debe hacer sospechar una EIP [10].

Al examen fisico con espéculo, los hallazgos caracteristicos son la presencia de exudado
mucopurulento en el orificio cervical externo o en el canal endocervical, y la friabilidad
cervical, que se evidencia por sangrado facil al roce suave con una torunda de algodon
[1, 3]. También puede observarse eritema y edema del cérvix. En la cervicitis por VHS,
pueden visualizarse vesiculas o tlceras cervicales.

Diagndstico

El diagnostico de cervicitis infecciosa se basa en la combinacion de la historia clinica,
los hallazgos del examen fisico y las pruebas de laboratorio para identificar el agente
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etiologico [3].

La visualizacion de exudado mucopurulento endocervical o la friabilidad cervical son
altamente sugestivas de cervicitis [1]. Sin embargo, la confirmacion etiologica es
esencial.

Las Pruebas de Amplificacion de Acidos Nucleicos (NAAT, por sus siglas en inglés) son el
estandar de oro para la deteccién de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae a
partir de muestras endocervicales, vaginales (auto-tomadas o por el clinico) u orina [1, 4,
11]. Las NAAT también son el método preferido para la deteccion de Mycoplasma
genitalium, aunque su disponibilidad puede ser mas limitada; se recomienda la prueba
de resistencia a macroélidos para M. genitalium si estd disponible, para guiar el
tratamiento [5, 12].

Para Trichomonas vaginalis, el diagnostico puede realizarse mediante examen
microscopico en fresco de una muestra vaginal (visualizacion de protozoos moviles),
cultivo o NAAT, siendo estas tltimas las mas sensibles [1, 13].

El examen microscopico de una tincion de Gram de muestra endocervical puede
mostrar >10 leucocitos polimorfonucleares por campo de alta potencia, lo cual es
sugestivo de inflamacion, pero no es especifico y no identifica el patogeno [2]. Las
pruebas para VHS (cultivo viral o PCR de lesiones) se realizan si hay sospecha clinica. Es
importante descartar otras causas de flujo vaginal como vaginosis bacteriana o
candidiasis vulvovaginal, que pueden coexistir o simular sintomas.

Tratamiento

El tratamiento de la cervicitis infecciosa debe dirigirse al microorganismo especifico
identificado. Sin embargo, a menudo se inicia tratamiento empirico si la sospecha
clinica es alta y los resultados de las pruebas no estan disponibles de inmediato, o si el
seguimiento del paciente es incierto, cubriendo los patégenos mas probables (C.
trachomatis y N. gonorrhoeae) [1, 3].

Para cervicitis por Chlamydia trachomatis:
Azitromicina 1 g oral en dosis tnica, o Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia durante 7
dias [1, 11].

Para cervicitis por Neisseria gonorrhoeae:

Ceftriaxona 500 mg intramuscular en dosis Gnica (para personas con peso <150 kg)o1g
IM (para personas con peso 2150 kg). Si la infeccion por clamidia no ha sido excluida, se
debe agregar tratamiento para clamidia [1, 11].

Para cervicitis por Mycoplasma genitalium:

El tratamiento es un desafio debido a la creciente resistencia antimicrobiana. Si no se
dispone de pruebas de resistencia a macrolidos: Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia
durante 7 dias, seguida de Azitromicina 1 g oral inicialmente, luego 500 mg oral una vez
al dia durante 3 dias (total 1.5 g). Si hay resistencia a macrolidos o fallo terapéutico:
Doxiciclina 100 mg oral dos veces al dia durante 7 dias, seguida de Moxifloxacino 400
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mg oral una vez al dia durante 7 dias [5, 12].

Para cervicitis por Trichomonas vaginalis:

Metronidazol 2 g oral en dosis Gnica, o Tinidazol 2 g oral en dosis unica.
Alternativamente, Metronidazol 500 mg oral dos veces al dia durante 7 dias [1, 13].

Es crucial el tratamiento de todas las parejas sexuales que la paciente haya tenido en los
60 dias previos al inicio de los sintomas o al diagnostico, para prevenir la reinfeccion y la
diseminacion de la ITS [1, 3]. Se debe aconsejar la abstinencia sexual hasta que la
paciente y su(s) pareja(s) hayan completado el tratamiento y estén asintomaticos
(generalmente 7 dias después de la dosis tnica o al finalizar el régimen de varios dias).

Pronoéstico

El pronostico de la cervicitis infecciosa es generalmente excelente si se diagnostica y
trata de forma temprana y adecuada. La mayoria de las infecciones se resuelven sin
secuelas [10]. Sin embargo, la cervicitis no tratada o tratada inadecuadamente,
especialmente la causada por C. trachomatis o N. gonorrhoeae, puede progresar a
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) en un 10-40% de los casos [2, 10]. La EIP puede
llevar a complicaciones a largo plazo como dolor pélvico cronico, infertilidad de origen
tubarico (debido a la obstruccion o dafo de las trompas de Falopio) y un mayor riesgo de
embarazo ectopico [3]. La cervicitis también se ha asociado con un aumento del riesgo
de adquisicion y transmision del VIH [14]. La infeccion durante el embarazo puede
causar parto prematuro, ruptura prematura de membranas y bajo peso al nacer, asi
como conjuntivitis neonatal u neumonia en el recién nacido (por clamidia o gonorrea) [1,
4]. Con un manejo adecuado, que incluye el tratamiento de las parejas, estas
complicaciones pueden prevenirse.

Recomendaciones

1. Promover practicas sexuales seguras, incluyendo el uso consistente y correcto
del condoén, para reducir el riesgo de adquisicion de ITS causantes de cervicitis
[1].

2. Realizar tamizaje anual de C. trachomatis y N. gonorrhoeae en todas las mujeres
sexualmente activas menores de 25 anos, y en mujeres mayores con factores de
riesgo (nueva pareja sexual, multiples parejas, pareja con ITS) [1, 11].

3. Asegurar la notificacion y el tratamiento de las parejas sexuales de los pacientes
diagnosticados con cervicitis infecciosa para interrumpir la cadena de
transmision y prevenir la reinfeccion [1, 3].

4. Educar a las pacientes sobre los signos y sintomas de la cervicitis y la
importancia de buscar atencion médica temprana.

5. Considerar la prueba de cura para N. gonorrhoeae (3 meses después del
tratamiento) debido a la preocupacion por la resistencia antimicrobiana, y para
M. genitalium (3-4 semanas después de completar el tratamiento) [1, 5]. En
pacientes embarazadas tratadas por clamidia, se recomienda una prueba de cura
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4 semanas después de completar el tratamiento y una nueva prueba dentro de
los 3 meses [1].

6. Fomentar la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), aunque no
previene la cervicitis infecciosa bacteriana, es crucial para la salud cervical
general.

7. En entornos con alta prevalencia de M. genitalium y disponibilidad de pruebas,
considerar su inclusion en el panel de diagnostico para cervicitis persistente o
recurrente [12].
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Introduccion

La vaginitis, una condicion que inflama la vagina, afecta a muchas mujeres. Infecciones
bacterianas, candidiasis y tricomoniasis son algunos de los culpables mas comunes. La
alteracion del equilibrio en la microbiota vaginal, especialmente cuando disminuyen los
Lactobacilos, parece ser un factor importante en la vaginitis no especifica, aumentando
la susceptibilidad a infecciones Shreyes. S et al. 2020. Curiosamente, tratamientos
alternativos como las capsulas de aceite de semilla de neem han mostrado resultados
prometedores, con mejoras notables en los sintomas y la cura microbiologica Gupta et
al. 2022. En general, este ensayo busca comprender mejor y manejar estas tres formas
de vaginitis, ofreciendo un analisis que aborde no solo las causas, sino también
tratamientos y consecuencias. Asi, exploraremos en detalle estos aspectos cruciales.

A. Definicion y Vision General de la Vaginitis

La vaginitis, esa molesta inflamacion de la mucosa vaginal, puede surgir por culpa de
distintas infecciones. Bacterias, candidiasis y trichomoniasis son culpables comunes. Un
amplio rango de mujeres se ve afectado por esta condicion, que se manifiesta con
sintomas como picazon, flujo que no es normal y, en general, malestar. Ahora bien, si
bien la vaginitis es una afeccion bastante comun, las diferentes formas en que se
presenta clinicamente a veces dificultan el diagnostico. Pensemos en la vaginosis
citolitica, por ejemplo; un estudio reciente Babenko et al. 2023 subraya como la falta de
criterios estandarizados para el diagnostico contribuye a la confusion al diagnosticar
casos de vulvovaginitis. Sumado a esto, la resistencia, cada vez mayor, a los
antimicrobianos ha hecho que el tratamiento de estas infecciones sea mas complicado.
Esto hace que sea necesario investigar tratamientos nuevos que aprovechen nuestro
entendimiento de los biofilmes vaginales Obuobi et al. 2024. De este modo, abordar la
vaginitis implica no so6lo un diagnoéstico preciso, sino también el desarrollo de
estrategias terapéuticas que sean realmente efectivas.

Vaginitis Bacteriana

La vaginitis bacteriana, generalmente hablando, es la causa mas frecuente de secrecion
vaginal anormal en mujeres en edad reproductiva. En India, se estima que su prevalencia
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alcanza aproximadamente el 30% D et al. 2021. Esta afeccion se define por un
desequilibrio en la flora vaginal, que suele manifestarse con sintomas como flujo
maloliente y, en ocasiones, picores. En Abidjan, se llevo a cabo un estudio para evaluar la
eficacia de una combinacion terapéutica que incluye ternidazole y neomycin sulfate.
Dicha combinacion demostro ser efectiva, en la mayoria de los casos, en el tratamiento
de la vaginitis bacteriana y las vaginitis mixtas. En general, se observd una mejora
significativa de los sintomas, junto con un indice de recurrencia relativamente bajo
Angoi et al. 2022. Estas estadisticas, en esencia, resaltan la importancia de un
diagnostico adecuado y un tratamiento apropiado. Por lo tanto, un enfoque
microbiologico es esencial para abordar las diversas etiologias de la vaginitis, siendo la
vaginitis bacteriana un punto focal en la practica clinica.

B. Causas y Sintomas de la Vaginitis Bacteriana

La vaginitis bacteriana, en términos generales, se distingue por un desajuste en la flora
vaginal, permitiendo que bacterias daninas, como *Gardnerella vaginalis*, proliferen.
Las causas primordiales de esta afeccion a menudo incluyen practicas de higiene quizas
no del todo adecuadas, relaciones sexuales sin la debida proteccion, y el uso, en algunos
casos, excesivo de antibioticos, los cuales pueden alterar la microbiota normal.
Usualmente, los sintomas se manifiestan como flujo vaginal anormal, un olor que puede
ser fétido, picazon e irritacion en la zona genital. De hecho, un estudio reciente subraya
que las mujeres con vaginitis bacteriana a menudo experimentan recidivas, lo que
resalta la importancia de abordar, no solo los sintomas evidentes, sino también los
factores subyacentes que contribuyen a la enfermedad Scheil et al. 2024. Aparte de esto,
el tratamiento convencional basado en antibioticos podria no ser del todo suficiente
para prevenir recurrencias, lo que sugiere que la integracion de terapias probioticas
podria ofrecer beneficios adicionales en la restauracion de una flora vaginal saludable
Angoi et al. 2022.

II. Candidiasis

La candidiasis, una infeccion vaginal bastante comun, es causada sobre todo por la
Candida albicans. Este hongo, por lo general, vive en la flora vaginal sin generar
molestias; sin embargo, su crecimiento excesivo puede trastornar el equilibrio del
microbioma vaginal, llevando a la vulvovaginitis. En Bukavu, en la Republica Democratica
del Congo, un estudio reveld una prevalencia alta de colonizacién por Candida, con un
91% debido a C. albicans, y su relacion con complicaciones en el embarazo, como el
parto prematuro, lo cual destaca la importancia de controlar esta infeccion en la clinica
Vulder AD et al. 2024. Por otra parte, el desequilibrio del microbioma, que a menudo va
de la mano con la vaginosis bacteriana, puede incrementar la susceptibilidad a
infecciones como la candidiasis, lo que indica que entender las interacciones entre los
microbios es fundamental para tratar estas afecciones Castro et al. 2020. De este modo,
la candidiasis no solo impacta la salud vaginal, sino que también tiene efectos
importantes en la salud general de las mujeres; en la mayoria de los casos, este
desequilibrio suele tener efectos considerables.
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A. Factores de Riesgo y Opciones de Tratamiento para la Candidiasis

La candidiasis vulvovaginal, una afeccion comtn entre mujeres de variadas edades y
origenes, se ve influenciada por diversos factores de riesgo que pueden exacerbar tanto
su aparicion como sus repeticiones. La alteracion del equilibrio natural de la flora
vaginal, el empleo extenso de antibidticos y la diabetes no manejada adecuadamente
son, en la mayoria de los casos, los mas relevantes. Para un manejo efectivo de esta
enfermedad, la identificacion precisa y la seleccion correcta del tratamiento son,
generalmente hablando, esenciales. De acuerdo con Bohbot et al. 2022, el fluconazol
suele ser considerado la opcion inicial de tratamiento, aunque la resistencia a los
antifingicos se esta convirtiendo, cada vez mas, en un problema, complicando asi el
tratamiento. Sumado a esto, se ha notado que la susceptibilidad a los antifungicos varia
entre los distintos tipos de Candida, lo que restringe ain mas las alternativas
terapéuticas disponibles para aquellos casos que presentan resistencia Ali et al. 2022.
Por consiguiente, un enfoque integral que incorpore la educacion del paciente para
promover el cumplimiento de los regimenes de tratamiento es, por lo tanto, un punto
clave.

III. Tricomoniasis

La tricomoniasis, una ITS bastante comun, plantea un reto considerable en el abordaje
diagnostico y terapéutico de la vaginitis. El agente causal es el protozoo *Trichomonas
vaginalis*, y sus manifestaciones clinicas incluyen flujo vaginal anomalo, prurito y
disuria. A pesar de su alta prevalencia, el conocimiento sobre las directrices clinicas de
diagnostico y tratamiento es, sorprendentemente, bajo entre los profesionales
sanitarios; un estudio revel6 que menos de la mitad conocian las recomendaciones
actuales Banker et al. 2020. Ternidazol, en combinacion terapéutica, exhibe una eficacia
notable en el manejo de la vaginitis mixta que involucra esta patologia, destacandose
por mejorar los sintomas y disminuir la recurrencia Angoi et al. 2022. En la practica, esto
subraya la importancia de potenciar la educacion meédica y facilitar el acceso a
herramientas diagnosticas para un abordaje efectivo de esta afeccion.

A. Transmision y Prevencion de la Tricomoniasis

La tricomoniasis, infeccion provocada por el protozoo *Trichomonas vaginalis*, se
transmite mayormente por contacto sexual, siendo una de las ITS mas frecuentes. El
parasito afecta a ambos sexos, pero los sintomas suelen ser mas evidentes en mujeres,
quienes podrian experimentar flujo vaginal anormal y cierto malestar. Para prevenirla,
es clave educar sobre practicas sexuales seguras y promover el uso del preservativo, que
ha probado ser eficaz en la reduccion de la transmision de varias infecciones de
transmision sexual. Adicionalmente, se deben considerar factores de riesgo, como el
tener multiples parejas, pues esto aumenta la probabilidad de contagio Abdullahi et al.
2022. Las estrategias de prevencion deberian, asimismo, prestar atencion a la
microbiota vaginal, ya que un desequilibrio puede favorecer tanto la adquisicion como la
persistencia de esta infeccion Castro et al. 2020.
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IV. Conclusion

Para concluir, la vaginitis, que abarca un espectro de afecciones infecciosas, incluyendo
la vaginosis bacteriana, la candidiasis y la tricomoniasis, resalta debido a su alta
incidencia entre mujeres de diferentes edades. Es, por lo tanto, esencial abordar su
diagnostico y tratamiento de forma integral con el fin de evitar complicaciones que
podrian afectar tanto la salud materna como la del recién nacido. La utilizacion de
combinaciones terapéuticas, por ejemplo, aquellas que asocian ternidazol, neomicina y
nistatina, ha demostrado eficacia en la disminucion de sintomas y la eliminacion de
infecciones, sobre todo en situaciones donde los recursos para analisis microbiol6gicos
son escasos Angoi et al. 2022. Adicionalmente, diversas investigaciones sugieren que las
mujeres en estado de gestacion que presentan flujo vaginal anormal deben ser
evaluadas con premura, dado que la persistencia de tales infecciones podria acarrear
consecuencias negativas en el embarazo Khairnar et al. 2020. Una respuesta apropiada,
generalmente hablando, no solo favorece el bienestar de la paciente, sino que también
salvaguarda el desarrollo fetal, en la mayoria de los casos.

A. Resumen de Puntos Clave e Importancia de la Conciencia

Es esencial estar al tanto de las infecciones vaginales, pensemos en la vaginosis
bacteriana, la candidiasis o la tricomoniasis, para asi manejar de manera efectiva la salud
reproductiva femenina. Entender por qué se producen estas condiciones, es decir, su
etiologia, y qué tan frecuentes son, nos abre la puerta a estrategias de prevencion y
tratamiento mas eficaces. La vaginitis, en concreto, tiene una alta incidencia. Por
ejemplo, la candidiasis vulvovaginal es una causa comun del sindrome de flujo vaginal
(SFV) en mujeres en edad reproductiva. Los estudios recientes, N/A 2023, enfatizan que
diagnosticar y tratar estas infecciones de forma adecuada es crucial. Ademas, las
biopeliculas vaginales y su resistencia a los tratamientos resaltan lo importante que es
buscar enfoques terapéuticos mas efectivos. Esto es vital para combatir la resistencia a
los antimicrobianos Obuobi et al. 2024. Si aumentamos la concienciacion y facilitamos el
acceso a pruebas adecuadas, se podrian mejorar los resultados de salud en esta
poblacion que es vulnerable.
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Bartolinitis

Daniela Alejandra Pazmino Pazmino
Meédica Cirujana. PUCE
Meédico General

Introduccion

La bartholinitis, en términos generales, se refiere a una inflamacion de las glandulas de
Bartolino. Estas glandulas, situadas en la vulva, son responsables de la produccién de
fluidos que contribuyen a la lubricaciéon vaginal. En la mayoria de los casos, este
trastorno se manifiesta como una infeccion. Agentes patdégenos como Chlamydia
trachomatis, también vinculada a infecciones de transmision sexual, suelen ser los
desencadenantes, lo que representa un reto considerable para la salud sexual y
reproductiva femenina. En este contexto, es importante senalar que la incidencia de
infecciones por clamidia, desafortunadamente, no ha disminuido en los tltimos afios, lo
que aumenta la carga de enfermedades relacionadas con la salud genital Lazarou et al.
2021. Asimismo, la confusion en el diagnostico con otros tumores benignos, como los
leiomiomas vulvares, subraya la necesidad de evaluaciones diagnosticas precisas para
evitar complicaciones, a veces graves Jeza AA M et al. 2022. Asi pues, una comprension
completa de la bartholinitis resulta crucial para el abordaje clinico eficaz de esta
patologia.

A. Definicion y vision general de la bartholinitis

La inflamacion de las glandulas de Bartolino, esas pequefas estructuras situadas a cada
lado de la vagina, que tienen la funcion de producir un liquido lubricante durante el acto
sexual, es lo que conocemos como bartholinitis. Esta afeccion, en la mayoria de los
casos, se manifiesta con sintomas tales como dolor, hinchazén, e incluso disconfort en
la zona vulvar. Esto se debe, en general, a la posible formacion de quistes o abscesos. Si
bien puede afectar a mujeres de todas las edades, el manejo adecuado de la bartholinitis
es, generalmente hablando, crucial. Es especialmente relevante si consideramos el
aumento de infecciones de transmision sexual en la poblacion mundial, que, segin
algunos estudios, aumenta diariamente en cerca de un millon N/A 2022. Es decir, la
atencion primaria en salud juega un rol fundamental para un diagnostico y tratamiento
efectivos de esta condicion, tal y como se detalla en investigaciones sobre la
importancia de los servicios de salud en la gestion de enfermedades N/A 2022.

Causas y factores de riesgo

La bartolinitis, esa inflamacién que afecta a las glandulas de Bartolino, puede tener
origenes diversos y factores de riesgo que realmente ponen de relieve lo importante que
es comprender de donde viene. Una causa muy a tener en cuenta es la infeccion por
clamidia, que se ha vuelto una de las ETS mas comunes a nivel mundial, afectando de
forma seria la salud sexual y reproductiva, como bien se sabe Lazarou et al. 2021. Estas
infecciones, en general, pueden comenzar por relaciones sexuales sin proteccion, donde
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la exposicion a patégenos como *Neisseria gonorrhoeae* y otras bacterias puede hacer
que la persona sea mas propensa a la inflamacién de las glandulas. Ademas, también
influyen factores sistémicos como la inmunosupresion, o incluso algunas condiciones
dermatologicas, que pueden aumentar ese riesgo de padecer esta afeccion. Entender y
manejar bien estos factores es, en definitiva, crucial para dar una atencion de salud
apropiada y efectiva, sobre todo en el ambito de la atencion primaria N/A 2022.

B. Causas comunes de la bartholinitis

La inflamacién de las glandulas de Bartolino, conocida como bartholinitis, suele estar
vinculada a infecciones bacterianas. Entre los culpables mas frecuentes, resaltan
patogenos como *Chlamydia trachomatis* y *Neisseria gonorrhoeae*, que causan
enfermedades de transmision sexual. La obstruccion de los conductos glandulares, por
otro lado, puede generar acumulacion de secreciones y, por consiguiente, una infeccion.
Factores como la higiene deficiente o el uso de productos irritantes en la zona genital
también pueden agravar este proceso inflamatorio. Como senala la literatura medica,
entender estas causas resulta crucial para idear estrategias de prevencion y tratamiento
eficaces N/A 2022. Por otro lado, el acceso a servicios de atencion primaria desempena
un papel vital en la deteccion y gestion de casos, lo que enfatiza la importancia de una
educacion adecuada en salud sexual I'mymanko et al. 2020.

II. Sintomas y diagnostico

La bartolinitis, en esencia, se manifiesta por una inflamacién de las glandulas de
Bartolino; sin embargo, la intensidad de sus sintomas clinicos puede variar
notablemente. En la mayoria de los casos, se observa dolor localizado en la vulva,
acompanado de hinchazén y cierto malestar que, generalmente hablando, se intensifica
al sentarse o durante la actividad sexual. Adicionalmente, es comun observar una
secrecion purulenta, lo que a veces complica el diagnoéstico al inicio. Para un diagnostico
adecuado, un examen fisico detallado es fundamental y, en algunos casos, se requieren
estudios de imagen [extractedKnowledgel]. La identificacion de patdgenos especificos
resulta crucial, dado que infecciones como la clamidia pueden contribuir a este
padecimiento Lazarou et al. 2021. Por otro lado, es relevante considerar diagnosticos
diferenciales, como el carcinoma de tipo intestinal, que aunque poco comun, puede
presentarse con sintomas parecidos Cicogna S et al. 2022. Por tanto, un enfoque
diagnostico integral, con ciertas matices, se revela esencial para precisar la naturaleza
exacta de la afeccion.

A. Identificacion de sintomas y procedimientos de diagndstico
La identificacion de los sintomas en la bartholinitis es fundamental para un diagnostico
efectivo, asi como para un tratamiento apropiado. En general, los sintomas tipicos
incluyen dolor localizado en la region vulvar, hinchazon y enrojecimiento; todo esto
puede afectar de manera significativa la calidad de vida de la paciente. Frecuentemente,
estos signos se acompanan de secrecion purulenta, sugiriendo, en la mayoria de los
casos, una posible infeccion bacteriana. Sin embargo, en algunas ocasiones, podria

30



Enfermedades Inflamatorias e Infecciosas en Ginecologia

indicar un proceso neoplasico mas severo, como se observa en el carcinoma de tipo
intestinal asociado con remanentes cloacales en la region vulvar Cicogna S et al. 2022.
Para el diagnostico, es necesario un examen clinico minucioso, que se complementa con
técnicas de imagen como ecografias o resonancias magnéticas, permitiendo evaluar la
extension de la condicion. La identificacién de infecciones de transmisioén sexual, como
la infeccion por clamidia, es también fundamental, dado su impacto significativo en la
salud sexual y reproductiva Lazarou et al. 2021. Un diagnoéstico temprano no solo mejora
el pronostico; también contribuye a la prevencion de complicaciones a largo plazo.

Tratamiento y manejo

El manejo de la bartolinitis, para tratar la inflamacion y evitar complicaciones, es clave.
Generalmente, la primera accion es drenar el absceso, si existe, para asi mitigar el dolor
y eliminar el pus. Los antibioticos también son cruciales, sobre todo si hay infecciones
de transmision sexual, como la clamidia, que, como indican los estudios, se ha vuelto
muy comun Lazarou et al. 2021. Es importante, segun los estudios, una evaluacion
diagnostica completa para descartar otras causas que puedan complicar el cuadro
Cicogna S et al. 2022. Si el tratamiento inicial no funciona, a veces se debe recurrir a la
cirugia. Un tratamiento adecuado, junto con un seguimiento cuidadoso, suele mejorar
mucho los resultados y la calidad de vida de las pacientes con esta afeccion.

B. Opciones de tratamiento y estrategias de manejo

El abordaje de la bartolinitis exige una perspectiva integral. Esta debe sopesar tanto las
terapias topicas como las sistémicas, adaptandose a la severidad del cuadro clinico. En
situaciones de menor gravedad, el simple monitoreo y la aplicacion de compresas tibias
suelen ser suficientes para mitigar la inflamacion y el dolor. Sin embargo, en escenarios
mas agudos o recurrentes, es imprescindible iniciar un tratamiento antibiotico
apropiado para eliminar las infecciones latentes. Estas infecciones, como las provocadas
por Chlamydia (frecuentes en estos casos Lazarou et al. 2021), requieren atencion.
Adicionalmente, las estrategias de manejo deben abarcar la instruccion sobre practicas
sexuales protegidas con el fin de evitar contagios futuros. La relevancia de la atencion
primaria en la oferta de estos servicios es clave, puesto que facilita una deteccion
precoz y un manejo proactivo en la salud sexual N/A 2022. En resumen, un enfoque
multidisciplinario que incorpore todos estos aspectos puede optimizar
considerablemente los resultados en la salud de las pacientes que sufren bartolinitis.

Conclusion
En resumen, la bartholinitis plantea un reto importante en la salud reproductiva
femenina, lo que pone de relieve la importancia de entender a fondo sus origenes,
manifestaciones y abordaje terapéutico. Esta condicion, frecuentemente vinculada a
infecciones de transmision sexual como la clamidia, impacta no solo el bienestar fisico,
sino también la esfera emocional y social de las mujeres afectadas. Resulta fundamental
que los profesionales sanitarios cuenten con informacién actualizada sobre la
epidemiologia y el manejo de la bartholinitis, tal y como se explica en investigaciones
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recientes Lazarou et al. 2021. Asimismo, la atencion primaria desempena un rol esencial
en la prevencion y el tratamiento temprano, contribuyendo a mejorar la calidad de vida
de las pacientes y a fortalecer la salud comunitaria N/A 2022. Fomentar la educacion y
el acceso a servicios de salud integrales coadyuvara a disminuir el impacto de esta
dolencia.

C. Resumen de los puntos clave y la importancia de la concienciacion

Es crucial elevar el nivel de concienciacion sobre la bartolinitis para optimizar tanto la
atencion como el diagnostico de esta afeccion, que a veces no recibe la atencion que
merece. Los sanitarios, en este sentido, necesitan contar con el conocimiento necesario
para reconocer los sintomas y ofrecer un tratamiento eficaz. Esto implica, ademas de
una comprension exhaustiva de la enfermedad, considerar las repercusiones sociales y
emocionales que puede tener para las pacientes. Un enfoque de salud publica integral,
tal y como se plantea en distintas investigaciones académicas, destaca la relevancia de
las iniciativas en la atencion primaria y el rol de los profesionales en la promocion de la
salud y la prevencion de patologias. Generalmente hablando, esta clase de
concienciacion no solo ayuda a las mujeres que sufren esta condicion, sino que también
favorece el bienestar colectivo, tal como se subraya en el analisis de practicas de salud
en N/A 2022 y I'nymasko et al. 2020.
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