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CLINICA

50-70% de las mujeres con
una vaginosis estan
asintomdticas.

El resto refiere un aumento
del flujo, de color blanco-
grisaceo, y, en
ocasiones, maloliente

Gardnerella vaginalis
(vaginosis bacteriana)

DIAGNOSTICO
El pH vaginal es superior a 4,5.

Prueba de aminas: positiva.
Consiste en una muestra de
flujo vaginal una gota de
hidroxido potasico al 10%.

Frofis con fincion de Gram:
presencia de las clue-cells

TRATAMIENTO

Metronidazol via oral siete

Clindamicina en gel siete
dias.
Clindamicina oral siete dias.

Infecciones
ginecolbgicas en
vagina y vulva

Candidiasis

CLINICA DIAGNOSTICO

El pH vaginal no suele variar
(entre 4y 4,5).

En el 80-90 % de los casos, estan
producidas por Candida albicans y
¢l sintoma principal es el picor y el _ _
escozor en la vulva o en la vagina Frofis en fresco: presencia de
micelios o de esporas.
La leucorrea fiene
unas caracteristicas como el color
blanco y la consistencia pastosa
que hace que se adhiera a las

Cuttivo vaginal: es el método
més sensible y
especifico{medio Saboureud).

Tricomoniasis

TRATAMIENTO CLINICA

Via vaginal: clotrimazol (de Cursa con un prurito vulvar
eleccion en la intenso, e5cozor y un
embarazada) miconazol, aumenio del flujo vaginal.
ketoconazol, fenticonazol y
sertaconazol X
de mal olor. vagina ligeramente
enrojecida y un punteado rojo
envagina y cérvix (pequefias
hemoiragias subepiteliales).

Via oral: el iiraconazol,
fluconazol y ketoconazol.

CLINICA

Infeccion subclinica: lesiones
colposcopicas acetoblancas
(leucoplasias) y displasia.

Infeccion clinica: las vemugas o los
condilomas genitales son kas lesiones
mas frecuentes del aparato genital
extemo. Consisien en lesionesexofiticas|
vulvares y perianales pruriginosas de
consistencia blanda y de coloracion
grisacea 0 rosada. Los genotipos més
frecuentemente implicados son HPV-6y
HPVA.

paredes vaginales y a la vulva.

DIAGNOSTICO

A simple vista se observan las
fipicas lesiones cerebriformes
(condilomas)

realizar el estudio virologico en
cories fisulares (PCR o
hibridacion in situ) o sobre
extensiones citologicas (PCR,
hibridacion in situ o captura de
hibridos).

TRATAMIENTO

Acido tricloroacfico a concentraciones del 85%
en aplicacion semanal. Remisiones del 30%. Es
e tratamiento médico de eleccion
en embarazadas.

Podoilotoxina al 0,5%: fres aplicaciones
emanales durante seis semanas. Remisiones del
70%.

Imigquimod al 5%: fres aplicaciones semanales un
méximo de 16 semanas. Remisiones del 60-70%.
Sluoracilo.

Tratamiento quinirgico: extirpacion
quinirgica, electrodiatermia, crioterapia, laser de
Cco2.

DIAGNOSTICO
El pH vaginal suele ser superiora 45.

Frofis en fresco: se visualiza el
protozoo que fiene forma de pera con
cilios en un exiremo y, en muchas
ocasiones, puede observarse
su movilidad.

Culfivo vaginal: es el método definitivo
para el diagnastico, ya que es positivo
en el 95% de los casos.

TRATAMIENTO

Eltratamiento de eleccion es el
metronidazol. Pueden ufilizarse
pautas cortas por su facl
cumplimiento, aunque también es
posible que sean pautas de siele
dias, i bien no suele aplicarse
como fratamiento inicial y se
reserva para aquellos casos en
que ¢l fratamiento en dosis
inica no ha resultado eficaz




