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Paciente femenino de 22 años de edad, la cual acude a consulta por 

revisión anual de dispositivo intrauterino, refiere NO presentar dolor, 

prurito, sin embargo, refiere que lleva 4 días con presencia de flujo 

blanco grisáceo con mal olor. 

- Antecedentes gineco obstétricos: Menarca: 12 años. Ciclos: 

regulares 3x28 días. FUM: 14 de febrero de 2025. G2, P1, A1. 

Ultimo evento obstétrico hace 2 años. 

- Sin antecedentes heredofamiliares de importancia. 

Signos vitales: TA:100/70 mm/Hg, FC: 90 lpm, FR: 19, Temp: 36.6° C, 

SAT: 97%. 

1. ¿Cuál es tu impresión diagnóstica?  

R. Vaginosis bacteriana por Gardnerella Vaginalis 

2. ¿Cuáles serian los factores de riesgo? 

R. 

- Uso de DIU 

- Edad fértil  

- Antecedente de aborto 

3. ¿qué estudias de laboratorio le solicitarías a esta paciente? 

R.  

- Estudio microscópico 

del frotis 

- Medición del pH 

vaginal (un resultado > 

4.5 es positivo) 

- Producción de olor a 

pescado a la prueba de 

KOH al 10% 

- Tinción de Gram (De 

exudado vaginal) usar 

criterios de Hay/Ison 

 



4. ¿Cuál es el tratamiento farmacológico de primera línea? 

R. 

- Metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 7 días 

- Metronidazol VO 2 gramos DU 

Dosis máxima de metronidazol 1500 mg/día. 

Grupo farmacológico de metronidazol es un nitroimidazoles. 

5. ¿Cuál es el tratamiento farmacológico alternativo? 

- Clindamicina crema 2%, 1 aplicación diaria por 7 días. 

- Clindamicina 300 mg VO cada 12 horas por 7 días. 

- Tinidazol 2 gramos VO por 2 días o 1 gramo VO por 5 días. 

 

Dosis máxima de la clindamicina 2700 gramos por día. 

Grupo farmacológico de lincomicina 

 

Dosis máxima del Tinidazol 2 gramos al día. 

Grupo farmacológico 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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