
190

nal, como son la edad avanzada, la diabetes mellitus, la fase
lútea del ciclo menstrual, la vida sexual activa, los anticon-
ceptivos orales (ACO), el embarazo, la existencia de necro-
sis tisular o cuerpos extraños, el uso de antibióticos y los
productos de higiene íntima.

La vulva, al igual que la mucosa oral, puede afectarse por
dermatosis de etiologías diversas. Por ello, el dermatólogo
tiene un papel importante en el diagnóstico y tratamiento
de estas afecciones.

La vulvovaginitis se define como la inflamación de la
vulva y vagina que se acompaña de síntomas diversos como
leucorrea, prurito, escozor, disuria y dispareunia. Es uno de
los motivos más frecuentes de consulta ginecológica y der-
matológica, tanto en Atención Primaria como Especializa-
da donde constituye el 25 % de las consultas1.

Se distingue aquellas de causa infecciosa, que son las
más frecuentes, y que a su vez pueden ser de transmisión
sexual o no, y las no infecciosas, en las que se incluyen las
de etiología alérgica, irritativa, traumática y hormonal

Introducción

La vagina es una cavidad natural que en condiciones fisio-
lógicas contiene numerosas bacterias comensales (en torno
a 109 unidades formadoras de colonias en cada gramo de
secreciones). Se trata fundamentalmente de especies del
género Lactobacillus que al producir ácido láctico y peróxi-
do de hidrógeno mantienen el pH vaginal en rangos áci-
dos. Esta flora comensal puede llegar a ser patógena en
determinadas condiciones que alteran el ecosistema vagi-
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(tabla 1)2. También debemos considerar otras dermatosis
frecuentes que pueden afectar al área genital como psoria-
sis, dermatitis atópica, liquen simple crónico, dermatitis
seborreica y liquen escleroatrófico.

Diagnóstico

Por ello es fundamental realizar una historia clínica de-
tallada y minuciosa, estableciendo empatía con la paciente.
Hay que tener en cuenta las manifestaciones clínicas (esco-
zor, picor, dolor y dispareunia), existencia o no de leucorrea
y las características de la misma (color, cantidad, consisten-
cia y olor), localización de los síntomas (vulva, vagina o
ambas) y curso de los mismos (continuo o en brotes), tiem-
po de evolución y factores desencadenantes (estrés, mens-
truación, infecciones, antibióticos y relaciones sexuales).
También se debe preguntar por la existencia de episodios
previos, así como el diagnóstico que se estableció, las tera-
pias realizadas y la respuesta a las mismas. Se debe hacer un
interrogatorio sobre el tipo y frecuencia de las relaciones
sexuales, existencia de síntomas en la pareja y si ésta ha rea-
lizado tratamiento. Por último, hay que considerar también
la repercusión psicológica y la limitación en la calidad de
vida que los síntomas producen en la paciente3.

Exploración

Es importante el examen del área genital externa, así como
la exploración intravaginal. En la inspección de la vulva se
buscarán áreas de eritema, edema, fisuras y ulceración. Se
debe pasar un hisopo por la zona para localizar áreas sen-
sibles. La inspección ginecológica se realiza con espéculo
recogiendo muestras de los laterales y fondo vaginales. Hay
que determinar el pH vaginal (de secreciones de las paredes
vaginales, no del fondo), hacer la prueba de aminas y la ob-
servación microscópica de un frotis de exudado vaginal en
hidróxido potásico (KOH). Los cultivos vaginales para
hongos, bacterias y virus herpes son útiles cuando existen
dudas o son negativos los procedimientos anteriores.

El pH vaginal varía entre 4 y 5. Es levemente más ácido
en la fase premenstrual que en la lútea, mientras que duran-
te la menstruación es neutro, al igual que en la etapa prepu-
beral y postmenopaúsica. En la tabla 2 se exponen las cau-
sas que producen una alcalinización del pH vaginal
(tabla 2)3.

Además, si existen cambios tróficos o úlceras es perti-
nente hacer biopsia de la zona para identificar procesos
como el liquen escleroatrófico (LEA), liquen simple cróni-
co, hiperplasia epitelial escamosa y neoplasias3.

A continuación se exponen las causas más frecuentes de
vulvovaginitis de repetición haciendo hincapié en el diag-
nóstico y tratamiento de las mismas.

Vulvovaginitis infecciosas

Las vulvovaginitis infecciosas más frecuentes son la trico-
moniasis (15-20 %), la candidiasis (20-25 %) y la vaginosis
bacteriana (40-50 %)4. Otros agentes infecciosos que se de-
ben considerar son el herpes simple, el gonococo y la cla-
midia.

Tradicionalmente se ha descrito que las características
del flujo vaginal son útiles para el diagnóstico de sospecha
de estas infecciones (tabla 3).

Vaginitis por tricomonas

El germen causal es Trichomona vaginalis, cuya transmisión
es preferentemente por vía sexual. Se considera la enferme-
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Tabla 1. Etiología de las vulvovaginitis

Infecciosa Candida, Trichomona, Gardnerella,
Chlamydia, gonococo, herpes

Irritativa Productos de aseo e higiene íntima 
(tampones, compresas y salva-slips)

Alérgica Espermicidas, ropa interior, productos de 
higiene íntima, duchas vaginales,
exposiciones ocupacionales

Hormonales Hipoestrogenismo

Iatrogenia DIU, pesarios, productos químicos

Traumática Cuerpos extraños

Dermatosis Psoriasis, dermatitis atópica, liquen simple 
crónico, dermatitis seborreica y liquen
escleroatrófico

DIU: dispositivo intrauterino.

Tabla 2. Causas fisiológicas y patológicas
de alcalinización del pH vaginal

Fisiológicas Menstruación

Ovulación

Postcoital

Embarazo con ruptura de membranas

Hipoestrogenismo

Infancia

Menopausia

Patológicas Tricomoniasis

Vaginosis bacteriana

Cuerpo extraño

Vaginitis estreptocócica
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