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Paciente femenino de 22 afios de edad, la cual acude a consulta por
revision anual de dispositivo intrauterino, refiere NO presentar dolor,
prurito, sin embargo, refiere que lleva 4 dias con presencia de flujo
blanco grisaceo con mal olor.

- Antecedentes gineco obstétricos: Menarca: 12 afos. Ciclos:
regulares 3x28 dias. FUM: 14 de febrero de 2025. G2, P1, Al.
Ultimo evento obstétrico hace 2 afos.

- Sin antecedentes heredofamiliares de importancia.

Signos vitales: TA:100/70 mm/Hg, FC: 90 Ipm, FR: 19, Temp: 36.6° C,
SAT: 97%.

1. ¢Cuadl es tu impresién diagnoéstica?

R. Vaginosis bacteriana por Gardnerella Vaginalis
2. ¢ Cuadles serian los factores de riesgo?

R.

- Uso de DIU
- Edad fértil
- Antecedente de aborto

3. c,qué estudias de laboratorio le solicitarias a esta paciente?

R. VAGINOSIS BACTERIANA
CRITERIOS DIAGNOSTICOS
i EStUd'Q MmICroscopico ~ CRITERIOS DE HAY-ISON )
del frotis GRADO DESCRIPCION
- M ed | Ci é n d e I p H | Normal: predominan los Lactobacillus
Vagi nal (u n resultado > " ~ Intermedio: consiste en fiora mixta con Lactobacillus y

morfotipos de Gardnerella o Mobiluncus

4.5 es positivo)
- Producciéon de olor a

m Vaginosis bacteriana: predomina Gardnerella o
Mobiluncus, se observa pocos o ausencia de lactobacilos

pescado a la prueba de

KO H a.l 10% 1 Flujo Transvaginal homogéneo, abundante, planco-griséceo,

_ Tl nCié n de G ram (De S:;%Lglaess,.olor a pescado, adherente al cérvix y las paredes
exudado vaginal) usar 2 pH>45
criterios de H ay/ Ison 3 ;r:;ﬁigz :e KOH al 10% positiva, con liberacién de gas de olor

4 Células clave o guia (células maduras con gran cantidad de
anaerobios y aspecto de bordes deshilachados)

n wramos fup Inicaments con fnes informatvos. Siampne debas comeRar & un rofesionsl de 15 salud ol tienss siguns Inguletud



4. ¢ Cual es el tratamiento farmacologico de primera linea?
R.

- Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 7 dias
- Metronidazol VO 2 gramos DU

Dosis maxima de metronidazol 1500 mg/dia.
Grupo farmacolégico de metronidazol es un nitroimidazoles.
5. ¢Cual es el tratamiento farmacologico alternativo?

- Clindamicina crema 2%, 1 aplicacién diaria por 7 dias.
- Clindamicina 300 mg VO cada 12 horas por 7 dias.
- Tinidazol 2 gramos VO por 2 dias 0 1 gramo VO por 5 dias.

Dosis maxima de la clindamicina 2700 gramos por dia.

Grupo farmacolégico de lincomicina

Dosis maxima del Tinidazol 2 gramos al dia.
Grupo farmacolégico de Tinidazol es un triazol.
6. Medidas generales

Es importante que la paciente se realice un cambio de DIU para llevar
un manejo con éxito del tratamiento.
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