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CASO CLINICO (ITU EN EL EMBARAZO) 

 

17/12/12 

Gestante de 36 semanas que consulta por dolor en FRD 

Antecedentes 

Familiares 

Padre fallecido (neumonía) 

Personales 

AP: Sin interés 

AQ: No 

No alergias medicamentosas conocidas 

G3 A1(IVE) C1 (Falta de progresión, año 2006. Varón de 3288gr) 

FUR: 08/04/12 

Grupo: B Rh: positivo 

 

Anamnesis 

La paciente presenta buen estado general. Apirética 

Exploración 

Puño percusión renal derecha positiva 

TBF con taquicardia fetal 

Pruebas complementarias 

Sedimento: nitritos negativos, no leucocitos ni sangre, 20 prot. 

Hemograma con leucocitosis (26,45) y neutrofilia 

Se cursa urocultivo y hemocultivo 

Juicio clínico principal 

Sospecha de pielonefritis. 

 



 
 

CASO CLINICO (VULVOVAGINITIS) 

15/10/22 

Descripción del caso: Mujer de 28 años que presenta desde hace 4 días prurito vaginal, 

acompañado de leucorrea blanquecina densa. No clínica miccional. Afebril. Refiere relaciones 

sexuales con su pareja sin protección. Niega otra clínica acompañante. 

 

Exploración y pruebas complementarias:  Buen estado general. Auscultación cardíaca: 

Rítmica sin soplos ni extra tonos. Auscultación pulmonar: murmullo vesicular conservado sin 

ruidos añadidos. Abdomen: Blando y depresible. No se palpan masas ni megalias. No doloroso 

a la palpación profunda, molestias leves en hipogastrio. Puño percusión renal negativa. 

Exploración ginecológica: genitales externos sin lesiones aparentes. Leucorrea espesa, 

blanquecina como requesón. No dolor a la movilización de cérvix. Pruebas complementarias: 

Cultivo del exudado y fondo de saco vaginal. Muestra endocervical para detección de 

Gonococo y Chlamydia. 

 

Juicio clínico: Vulvovaginitis candidiásica. 

 

Cometario final: Las vulvovaginitis cursan con inflamación de la vulva, vagina o tejido 

endocervical, generando un aumento de secreción vaginal (leucorrea). Entre las causas 

de vulvovaginitis más frecuentes encontramos: Vaginosis por Gardnerella vaginalis (15-

50%), Cándida albicans (20-25%) y Tricomonas vaginalis (5-50%). La vaginosis 

bacteriana por Gardnerella vaginalis es una de las vaginosis más frecuentes, para su 

diagnóstico aplicamos los Criterios de Amsel que valora el flujo vaginal, que en este 

caso sería homogéneo, adherente a la pared vaginal, la prueba de aminas es + (olor a 

pescado), aparecen más de 20% células Clue y hay un pH> 4.5 y el tratamiento es con 

metronidazol y medidas higiénicas.  
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