COOMEVA EPS

NORMA PARA EL MANEJO DE LAS VAGINOSIS BACTERIANAS DURANTE
EL EMBARAZO

1. JUSTIFICACION

Es la causa mas frecuente de flujo vaginal durante la gestacion. La prevalencia
estimada es del 25 al 36%, cursando asintomatica en el 10% de las gestantes. No
es considerada una ITS.

La vaginosis bacteriana aumenta el riesgo para presentar parto pretermino y bajo
peso al nacer.

2. METODOLOGIA

Los contenidos de esta guia se soportaron en evidencias de acuerdo con las
revisiones sistematicas de la biblioteca Cochrane — Guia ITS MSP 2013.

La clasificacion de los niveles de evidencia y los grados de recomendacion se
actualizaron de acuerdo con la clasificacién de la medicina basada en la evidencia
de Oxford.

Tabla 1. Clasificacién de los niveles de evidencia

1 Revision sistematica de estudios clinicos controlados y ensayos
clinicos controlados con intervalos de confianza estrecho.

2 Revisidn sistematica de estudios de cohortes o estudio individual
de cohortes.

3 Revisién sistematica de casos y controles, estudio individual de
casos y controles.

4 Series de casos, estudios de cohorte/casos y controles de baja
calidad.

5 Opiniones de expertos basados en revisibn no sistematica de

resultados o esquemas fisiopatologicos.

Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (May
2001)

Para la interpretacion del grado de recomendacion se seguird el siguiente
esquema:



Tabla 2. Significado de los grados de recomendacion

Extremadamente recomendable

Recomendacion favorable

Recomendacion favorable pero no concluyente
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Ni se recomienda ni se desaprueba

En términos generales, el lineamiento seguido fue:

1. Busqueda de ensayos clinicos controlados para cada recomendacién, en
Pubmed o revisiones sistematicas de Cochrane.

2. Busqueda de la cohorte mas representativa de la muestra en tamafio y
homogeneidad.

3. Si no se encontré6 ninguna evidencia anterior se utiliz6 el articulo mas
importante de casos y controles.

A lo largo del documento se citard la evidencia, enunciado primero el grado de
recomendacion y luego el nivel de evidencia, por ejemplo, Grado de
recomendacion A, nivel de evidencia 1: (Al).

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar condiciones de calidad (oportunidad, acceso, pertinencia, seguridad y
continuidad) en la atencién institucional de la vaginosis durante el embarazo para
disminuir la morbimortalidad materna y perinatal en Coomeva Salud.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir el marco técnico-cientifico para la atencidén Institucional de la vaginosis
durante el embarazo con base en la medicina evidencial.

Reducir y controlar las complicaciones maternas y perinatales derivadas de la
vaginosis durante el embarazo.

4. POBLACION BENEFICIARIA



Los contenidos de esta norma aplican para todas las gestantes con vaginosis
usuarias de Coomeva Salud.
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7.

DEFINICIONES

Es un sindrome resultante de una alteracion del ecosistema vaginal en la que
el lactobacilo es reemplazado por Gardnerella Vaginalis, anaerobios y
Micoplasma Hominis.

FACTORES DE RIESGO

Adolescencia

Bajo nivel socioeconomico y cultural
Madre soltera

Inadecuado control prenatal
Anemia

Desnutricion

Tabaquismo

Enfermedades crénicas

DIAGNOSTICO

Solicitar frotis vaginal a pacientes embarazadas con:

- Leucorrea sintomatica (puede ser escaso o abundante, percibido como
incomodo o de mal olor por la paciente) (Al)

- Riesgo de parto prematuro (C3)

- Riesgo de RPM (C3)

- Riesgo de aborto tardio

- En pacientes asintomaticas antes de la semana 20 de gestacion para
reducir parto pretérmino y el bajo peso al nacer

* Recomendacion: En caso de no disponer del examen de frotis de flujo vaginal
se podra realizar manejo sindromatico (Guia MPS 2013)

CRITERIO CLINICO

Flujo vaginal y/o mal olor.
Examen fisico: solo el flujo, escaso o abundante, gas, sin inflamacion.

CRITERIOS DE LABORATORIO



Criterios de Amsel (2 de 4) (Al)

. Flujo vaginal caracteristico

.PH>45

. percepcion de olor a pescado cuando el flujo vaginal se mezcla con KOH 10%
. Células clave
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Otros criterios
. Ausencia de lactobacilo
. Gram: cocobacilos gram negativos o mobiluncus (A1)
. Leucocitos > 10 por campo, con visualizacion de cérvix erosionado y friable (Al).
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8. MANEJO

* Se recomienda realizar manejo sindromatico acorde a la Guia del Ministerio
de Salud 2013 en caso de no disponer de frotis de flujo vaginal .

» El tratamiento adecuado en pacientes sintomaticas y de riesgo para parto
pretermino, disminuye la frecuencia de parto pretermino y bajo peso al nacer
(A1)

 En pacientes asintomaticas el tratamiento antes de la semana 20 de
gestacion disminuye el riesgo de parto pretermino y el bajo peso al nacer

« El tratamiento topico mejora la vaginosis pero no disminuye el riesgo
aparentemente por qué no ataca los gérmenes que ya ascendieron. El
antibiotico sistémico, oral por 7 dias si lo logra (A1)

MEDICAMENTOS:
» Metronidazol 500 Mg. cada 12 hr. por 7 dias o en pacientes por via oral (A1).

* Clindamicina oral 300 Mg. cada 12 hr. por 7 dias por via oral como segunda
opcion terapéutica (B2).

* Recomendacion: Cuando se evidencia presencia en el gram de mobiluncus, se
debe considerar resistencia al Metronidazol y dar tratamiento con Clindamicina.



9. FLUJOGRAMA MANEJO DE LA VAGINOSIS BACTERIANA
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Clindamicina Oral 300mg
cada 12 hs por 7 dias
(segunda opcidn
terapéutica)
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