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

- Antecedentes Gineco-obstetricos: menarca: 12 afios de edad, Ciclos:
regulares 3x28 dias, FUM: 14 de febrero de 2025, G2 P1 Al, ultimo
evento obstétrico hace 2 afios.

- Sin antecedentes heredofamiliares de importancia.

Signos vitales: TA: 100/70 mm/Hg, FC: 90 Ipm, FR: 19 rxm, Temp: 36.6°C,
SatO2: 97%.

Con lo anterior responde las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es tu impresion diagnostica?
R= con base a la clinica se sospecha de una vaginitis bacteriana por
Gardnerella Vaginales ya representa un 40-60% de los casos de
inflamacion de la mucosa vagina, cuya causa se debe a una infeccion por
bacterias.
Esta infeccion se diagnostica clinicamente y con base a una historia clinica
detallas en historia sexual, por ello toda mujer con descarga vaginal
anormal persistente debe ser examinada clinicamente.
La clinica es: flujo o leucorrea vaginal fluida blanca o grisaceo, fetidez y olor
a pescado, ausencia de dolor, comezdn, picazoén o irritacion.
Hay que considerar que 50% de los pacientes pueden ser asintomaticas.
2. De acuerdo atu diagnostico ¢Cuéles serian los principales factores de
riesgo?
R= en cuanto el principal factor de riesgo para esta paciente es el uso del
dispositivo intrauterino (DIU).
Pero en cuento a los factores de riesgo que pueden tener estos tipos de
pacientes son:
- Duchas vaginales.
- Cunnilingus receptivo.

- Reciente cambio de pareja sexual.



- Tabaquismo.
- Uso de anticonceptivos hormonales.
- Presencia de una infeccion de transmisién sexual.
- Uso de ropa ajustada o sintética.
3. ¢Qué estudios de laboratorio solicitarias a esta paciente?
Con base a la GPC se recomienda realizar Frotis y cultivo de exudado
vaginal con tincion de gram.
A demas, se recomienda hacer uso los criterios clinico de AMSEL los

cuales son:

Flujo transvaginal homogéneo, abundante, blanco grisaceo, olor
1 a pescado, adherente al cérvix y pared vaginal.
2 pH >4.5

Prueba de KOH al 10% positiva—>liberacién de gas con olor
3 aminado
Presencia de células clave o guia—> células maduras de
4 descamacion vaginal en las que se adhieren anaerobios dando
aspecto de bordes deshilachados.

PUNTOS: >3 PTS = DIAGNOSTICO
De igual manera, se puede hacer uso de los criterios de HAY ISON:

GRADOS DESCRIPCION ESTATUS
1 PREDOMINAN LACTOBACILLUS NORMAL
FLORA MIXTA DE LACTOBACILLUS Y
2 MORFOTIPOS DE GARDNERELLA 0O | INTERMEDIO
MOBILUNCUS
PREDOMINA GARDNERELLA O| VAGINITIS
3

MOBILUNCUS, POCO O AUSENCIA DE | BACTERIANA




LACTOBACILO.

4. ¢Cuédl es el tratamiento farmacoldgico de primera linea?
El tratamiento se debe dar en mujeres cuando:
- Sean sintomaticos.
- Asintométicos que seran programadas para procedimientos
quirargicos.

- Asintomaticas que deseen tratarse.
El tratamiento es:

- Metronidazol de 400 o 500 mg, via oral dos veces al dia p/5-7 dias.
- Metronidazol 2gr via oral en una sola dosis. (embarazo)
- Metronidazol local vaginal por 5 dias, en las noches.

No utilizar esquemas de tratamiento con dosis altas de metronidazol, en

mujeres que estén amamantando.

Si la paciente con VB es portadora de Dispositivo Intrauterino (DIU) se debe

sugerirse el cambio por otro método.

5. ¢Cudl es el tratamiento farmacoldgico alternativo?
R= se hace uso de:
- Tinidazol 2 gr orales por dos dias 0 1 gr oral por 5 dias.
- Clindamicina 300 mg, oral 2 veces al dia por 7 dias.
- Clindamicina local vaginal 100 mg por 3 dias.

- Clindamicina crema vaginal al 2%, una vez al dia por 7 dias

No es recomendable usar clindamicina durante la lactancia.
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