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Paciente femenino de 27 años de edad, la cual acude a consulta por presentar prurito y ardor 
vulvar, refiere desde hace 5 días presentar relaciones sexuales dolorosas. A la exploración vaginal 
observamos: edema vulvar y flujo blanco grumoso. 

 
-Antecedentes patológicos: Diagnostico reciente de diabetes mellitus (aparentemente en 
tratamiento). 
- Antecedentes gineco-obstétricos: Menarca: 13 años, Ciclos: Regulares 3x28 días FUM: 20 de 
Enero de 2025 

 
Signos vitales: TA: 100/60 mm/Hg, FC: 100 lpm, FR: 20, Temp: 37° C, SAT: 98% 

 

1.¿Cuál es tú impresión diagnóstica? 
R: vaginitis micotica (vulvovaginitis por candida) 

 
2.De acuerdo a tu diagnostico, ¿Cuáles son los factores de riesgo para esta patología? 
R: 

• uso de ropa sintetica y ajustada 
• Duchas vaginales 
• Diabetes mellitus no controlada  
• Uso de ATB de amplio espectro (flora vaginal) 
• Tratamiento hormonal sustitutivo u anticonceptivo (hiperestregonismo) 

 
 

3.¿Qué estudios de laboratorio solicitarías a esta paciente? 
R: 

• Ph vaginal: <4.5  
• Frotis en fresco: levaduras pseudohifas 
• Cultivo es el definitivo  

 
4.¿Cuál es el tratamiento farmacológico de primera elección (si acepta vía oral)? 
R: 1ª ELECCIÓN: FLUCONAZOL 150 MG DU (SI ACEPTA ORAL) 
 
5.¿Cuál es el tratamiento farmacológico de primera elección (si NO acepta vía oral)? 
R: 

• NISTATINA 100 000 U, UNA TABLETA U OVULO VAGINAL x 14 días (SI NO ACEPTA ORAL O 
EMBARAZO) 

• Complicada indicar Fluconazol 150 mg por vía bucal una dosis y repetir a las 72 h una 
segunda dosis  
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INFECCIONES VAGINALES 
 
Inflamación de la mucosa vaginal a causa de infecciones por bacterias, hongos o protozoarios 
 

• Bacterias (Gardnerella Vaginalis) 
• Hongos (candida Albicans) 
• Protozoarios (tricomonas) 

 
FACTORES DE RIESGO 

• Uso de ropa sintetica y ajustada  
• Diabetes mellitus no controlada 
• Duchas vaginales 
• Uso de ATB de amplio espectro (flora vaginal) 
• Tratamiento hormonal sustitutivo u anticonceptivo (hiperestregonismo) 

 
CLINICA 

• Prurito 
• Ardor vulvar 
• Dispareunia 
• Eritema y edema vulvar 
• Flujo blanco grumoso 
• Embarazo: aumenta el riesgo de aborto, parto pretermino y RPM  

 
DIAGNOSTICO 

• Ph vaginal: <4.5  
• Frotis en fresco: levaduras pseudohifas 
• Cultivo es el definitivo  

 
TRATAMIENTO 

• Elección: 1ra elección fluconazol 150 mg DU ( si acepta vía oral) 
• Nistatina 100 000 U, una tableta u ovulo vaginal x 14 días ( si no acepta la via oral o 

embarazo) 
• Complicada: indicar fluconazol 150 mg por vía bucal una dosis y repetir a las 72 h una 

segunda dosis 
• ASINTOMATICA: CULTIVO POSITIVO ( NO EMBARAZADA) No preescribir tratamiento 

 
Tratamiento de inducción  

• Nistatina 100,0000 U, una tableta u óvulo vaginal , por vía vaginal durante 14 días, o 
durante 21 días en caso de enfermedad por C. Glabrata 

• Fluconazol 100mg, 150mg o 200mg via bucal cada 3er dia por 3 dosis (dias 1, 4 y 7) 
Tratamiento de Mantenimiento 

• fluconazol 100mg, 150mg o 200mg via bucal, una dosis a la semana por 6 meses 
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