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VAGINOSIS BACTERIANA (también llamado VB o Gardnerella) es la infección vaginal MÁS COMÚN  en mujeres de edad de 15 a 44 años.  Vaginosis bacteriana es causada por un crecimiento excesivo de bacteria que normalmente esta encontrado en la vagina.  VB no es considerado una ETS, pero es relacionado con actividad sexual—entre los más parejas que tiene,  más alto es su riesgo de obtener VB.  Síntomas pueden incluir una secreción que huele a pescado (especialmente después de sexo), secreción espumosa y clara o blanca, comezón y/o ardor.  Casi la mitad de mujeres con este tipo de infección no tienen ningún síntoma.  Tratamiento consiste en un antibiótico dado por la boca o en crema para la vagina.  Sin tratamiento, VB puede causar parto/nacimiento prematuro, Enfermedad Pélvica  Inflamatoria (PID por sus siglas en ingles), e infertilidad.  Típicamente, los parejas sexuales no necesitan tratamiento; sin embargo condones son altamente recomendados.
INFECCIÓNES POR HONGOS (también llamado Cándida o Manilla) son el segundo tipo más común de infección vaginal.   Embarazo, VIH/SIDA, pastillas para evitar embarazo, diabetes, y antibióticos pueden ser factores contribuyentes.   Síntomas pueden incluir comezón y/o una sensación ardiente dentro y alrededor de la vagina que varían de leve a severo.   El ardor puede aumentar al orinar.   La secreción vaginal tiende ser blanca, grumosa y parece como requesón.   Ya que las infecciones por hongo no son consideradas transmitidas sexualmente; el pareja sexual usualmente no requiere tratamiento.   El tratamiento consiste en un medicamento anti hongos usado en la vagina o una pastilla tomada por la boca.
TRICHOMONAS (también llamado Tric) es la tercera infección vaginal más común.  Se transmite sexualmente por un parásito y causa mucha secreción vaginal que a veces huele mal y puede ser de color claro, blanco, verdoso, o amarillo.  Ardor o comezón también puede ocurrir. El tratamiento consiste en un medicamento llamado metronidazol (Flagyl), que puede ser usado por mujeres embarazadas en el primer trimestre si no hay antibiótico alternativo.  Para ser eficaz, el medicamento debe ser tomado por la mujer y su pareja(s) sexual(es) durante la misma época.  Sin tratamiento infecciones de Trichomonas son relacionadas con parto prematuro, ruptura prematura de membranas y peso bajo del bebe al nacer.  No beba alcohol por 24 horas después de tomar esta droga porque causa nausea y vomito.

CLAMIDIA es una de las infecciones transmitidas sexualmente (STD por sus siglas en inglés) más comunes y curable.  Esta infección es transferida por contacto sexual con otra persona o desde la madre al bebe durante el nacimiento.  Clamidia NO puede ser causado por contacto casual (tapa de inodoro, jacuzzi, saunas, o piscinas).  Infecciones de Clamidia a menudo se pasan por alto debido a que los síntomas son muy leves y se pueden confundir con una infección urinaria o están totalmente ausentes.  Si los síntomas están presentes, éstos pueden incluir sangrado vaginal irregular, dolor o ardor al orinar o tener sexo, flujo vaginal, o dolor abdominal y fiebre. Una persona puede tener la infección, no tiene síntomas, y transmitirlo a otra persona sin saberlo.  El diagnóstico de la clamidia se hace a través de pruebas de laboratorio.  Su médico puede pedirle una muestra de orina o puede utilizar un hisopo de algodón para obtener una muestra de la vagina para detectar clamidia. Se toma el tratamiento por la boca. Clamidia no tratada puede causar Enfermedad Pélvica Inflamatoria Pélvica (PID por sus siglas en inglés)) en la mujer que puede conducir a la infertilidad (esterilidad).  Las mujeres embarazadas con clamidia no tratada corren el riesgo de parto prematuro. Los bebés nacidos de madres con esta infección pueden contraer neumonía y una infección grave de los ojos.
GONORREA es otra infección que se transmite por contacto sexual.  Gonorrea también puede transmitirse de la madre al niño durante el parto. La mayoría de las mujeres NO tienen síntomas o sólo síntomas muy leves como una secreción vaginal pesada con o sin ardor.  Una persona con gonorrea puede transmitir la enfermedad, aun no tiene síntomas.  El diagnóstico de la gonorrea se hace a través de pruebas de laboratorio.  Su médico puede pedirle una muestra de orina o puede utilizar un hisopo de algodón para obtener una muestra de la vagina para detectar la gonorrea.  Esta infección más a menudo es tratada con una combinación de antibióticos por vía oral y intramuscular.  Si no se trata, la gonorrea puede causar enfermedad pélvica inflamatoria (PID por sus siglas en ingles), que puede conducir a la infertilidad (esterilidad).  En raras ocasiones, también se puede propagar a la sangre o en las articulaciones que causan la artritis, infecciones de la piel y otros órganos.  Las mujeres embarazadas pueden transmitir la infección a su bebé durante el parto causando una infección grave a los ojos.
VAGINITIS ALERGICO es una reacción a los irritantes químicos, jabones, perfumes, espermicidas, o menos comúnmente látex.  Los síntomas incluyen ardor, picazón, enrojecimiento e hinchazón dentro y alrededor de la vagina.  El diagnóstico se basa en la historia y la exclusión de otras causas.  El tratamiento consiste en el evitar del producto que causa la reacción, compresas frías, y/o los baños del asiento.  En raras ocasiones, una crema de esteroides puede ser recetado por su médico.  Si la alergia es causada por los espermicidas o el látex, puede que se necesite un método anticonceptivo alternativo.  Condones no hechos de látex están disponibles que están hechos de poliuretano y con seguridad se pueden utilizar.
VAGINITIS ATRÓFICO es una condición que ocurre cuando el nivel de la hormona estrógeno está bajo como mientras dando pecho y durante o después de menopausia.  Síntomas incluyen comezón, sequedad, y enrojecimiento.  Puede haber malestar con el sexo.  El tratamiento puede consistir en el uso de la vitamina E o una crema sin hormonas (como Replens).  Las mujeres menopáusicas pueden ser tratadas con un estrógeno de dosis baja por vía oral o en una crema para la vagina o un anillo vaginal.  Un lubricante soluble en agua durante el sexo también puede ser una ayuda.
PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE  INFECCIONES VAGINALES
1.      Fielmente usar condones con relaciones sexuales (condones están disponibles para hombres y mujeres) para prevenir las infecciones de transmisión sexual.  Las mujeres embarazadas con riesgo de infección deben usar condones durante las relaciones sexuales durante el resto del embarazo.
2.     Limitar el número de parejas sexuales: Mientras más parejas tenga, mayor será el riesgo de todas las infecciones.
3.     EVITAR LAVADO VAGINAL por que se interrumpe el ambiente vaginal normal y puede dar lugar a infecciones.  
4.     Después de usar el baño, límpiese siempre de FRENTE hacia ATRÁS y lavarse las manos después.  
5.     Evitar los espray de higiene femenina, compresas y tampones desodorantes, jabones perfumados, baños de burbujas, y talco. 
6.     Use ropa interior de algodón limpias, y no se olvide de higiene básica (bañarse o ducharse todos los días).
7.     Informe de todos los síntomas de un flujo vaginal anormal a su proveedor de atención de la salud.
8.     Si usted cree que puede estar en riesgo de contraer una infección transmitida sexualmente (ETS), dígalo a su proveedor.  
9.     Hacer preguntas si usted está preocupada sobre sus síntomas y/o riesgo de infección.


¡Independientemente de cuál de las infecciones vaginales se le han diagnosticado, es esencial seguir los consejos de su proveedor de cuidado de la salud y COMPLETAR el tratamiento prescrito!
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