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VULVOVAGINITIS

ion de la vulva, la vagina y del tejido
al ectopico.

Cervix

%{ r Bladder

Rectum

U rethra



VULVOVAGINITIS

4

INFECCIOSAS

NO INFECCIOSAS

CANDIDIASICA

VAGINOSIS
BACTERIANA

TRICOMONIASIS

Reacciones alérgicas,
traumatismos,
problemas
hormonales,...

e
e




VAGINITIS
CIOSAS



trogenas:

s (lavados muy frecuentes).
productos acidos).
ano (tampones, diafragmas,

ico (corticoides).

a interior,




icas o seniles: hipoestrogenismo.

opausia y postmenopausia.
ctancia.

| 0 sistémico.



Caso clinico

19 anos que acude a la consulta de
dnaria por prurito vulvar intenso de
lucion, no refiere leucorrea. No
tamiento.

edematosos,
scado. Vagina



toman cultivos cervico-vaginales y ante |Ia
cificidad clinica se pauta tratamiento con
jcos durante una semana.

negativos y la paciente refiere
peoramiento del prurito.

da, se establece una
€ unas compresas
se aconseja que
despues, la
siendo
CCIOSA




VAGINITIS



OVAGINITIS
|ASICA



VULVOVAGINITIS

25%
Candida
spp.

C. Albicans
(80-92%)

4

C. Glabrata - C. Tropicalis




TORES DE RIESGO

te de antibioticos de amplio espectro.

y ciertos



® Prurito.

® Disuria.

® Dispareunia.

® Eritema y tumefaccion de la
vulva.

- El hongo Candida

albicans causa la
infeccion por levaduras

e ¢ s Aeenrs

ey, - . -y

Candida albicans en

las paredes vaginal

es




Ogico con espéculo:

as de exudado vaginal en fresco =2
ica (SSy KOH al 10%).

ERCK) = pH vaginal



Candidiasis e No tratamiento
asintomatica e Excepto embarazadas

Candidiasis .
e Tratamiento

sintomatica



CANDIDIASIS NO COMPLICADA CANDIDIASIS COMPLICADA

Mujer sana y no embarazada. Embarazadas o mujeres con enfermedad

Esporadica (<3 episodios/ano). subyacente
Sintomas leves-moderados. Historia recurrente (>4/afio) comprobada por
Probable infeccion por C. Albicans. cultivo vaginal.

Sintomas graves.
Especies diferentes a C. Albicans.



ATAMIENTO CANDIDIASIS NO COMPLICADA

Tratamiento
genitales
externos

Tratamiento
intravaginal



Tratamiento genitales externos:

| e CLOTRIMAZOL crema 2%
/24 horas/7 dias

Tratamiento intravaginal:

e CLOTRIMAZOL é6vulo
= 500 mg/dosis Unica




CANDIDIASIS NO COMPLICADA CANDIDIASIS COMPLICADA

Mujer sana y no embarazada. Embarazadas o mujeres con enfermedad

Esporadica (<3 episodios/ano). subyacente
Sintomas leves-moderados. Historia recurrente (>4/afio) comprobada por
Probable infeccion por C. Albicans. cultivo vaginal.

Sintomas graves.
Especies diferentes a C. Albicans.



RATAMIENTO CANDIDIASIS COMPLICADA

e Clotrimazol o Miconazol al 2%
Tratamiento /2 semanas +
inicial e Clotrimazol évulo 100 mg/24 h/7 dias

e Fluconazol 150 mg vo/72 horas, 3 dosis

e Clotrimazol 6évulo 500 mg/semanal/6
meses

e Fluconazol 150 mg/semanal/6 meses

Tratamiento

mantenimiento



barazadas =2 Clotrimazol tépico/7 dias
oria B FDA). Cl oral.

nitis sintomatica.



CASO CLINICO

25 anos que acude a la consulta por prurito y
|. No AP de interés ni tratamiento habitual.
/O, no usa productos irritantes. Examen
ilematosa, fisuras, flujo abundante vy
nostico de sospecha?



ujer de 25 anos que acude a la consulta por
rito y flujo anormal. No AP de interés ni
iento habitual. Uso preservativo, no usa
irritantes. Examen fisico: vagina
fisuras, flujo abundante y espeso.
ostico de sospecha?




ual seria el tratamiento adecuado?

lujo y tratamiento segun resultado.

con antimicoticos locales.



ual seria el tratamiento adecuado?

lujo y tratamiento segun resultado.

con antimicoticos locales.



GINOSIS
IANA

<



eracion en el ecosistema bacteriano de la

actobacillus habituales.

organismos



jsacea, adherente,




OSTICO —> Criterios de Amsel (3/4):

mogénea, de volumen moderado, de
risaceo y adherente, recubriendo

Na.
S (69%), E(9D

a pescado”




sencia de un 20% de células clave en el
microscopico en fresco (células del
inal que aparezcan recubiertas por
0os cocobacilares, lo que les
granular, como rebozadas).

La célula vaginal ' .i"}h%
. . R
o El nucleo de la célula ?g_,;éé&
Las bacterias ' %
»
Las células vaginal normal, "Clue Cells’, las células vaginale:

visto bajo un mICroscopio con bacterias pegadas a ellos



trumentacion urogenital.

con historia de



Tratamiento de eleccion

e METRONIDAZOL 500 mg vo/12 horas/7
dias

Alternativa

e Clindamicina 300 mg vo/12 horas/7 dias
e Clindamicina crema al 2%/noches/7 dias

VB recurrente

Bt ! . Metronidazol o Clindamicina oral/12 h./7 dias +

e IS )| © Metronidazol 0,75%/2 veces por semana/6 meses

Cubariy




miento pareja.



ala la respuesta correcta...

la VAGINOSIS BACTERIANA:

ario tratar a la pareja.

entemente implicados



nala la respuesta correcta...

sario tratar a la pareja. So6lo si hay clinica de
edema vulvar. No suele haber

ente implicados suele
la vaginalis.



OVAGINITIS



omonas vaginalis > protozoo movil

o del tracto urogenital, vagina,



vovaginitis. 32 causa.

0% (vs vaginosis bacteriana;

tritis o cervicitis!!



ante, espumoso, maloliente y



® Hemorragias
puntiformes en el
cérvix (“cérvix de
fresa”).




GNOSTICO

el fondo de saco vaginal y cuello uterino
SSF sobre un porta = visualizacion
fresco de tricomonas (en
0, 0 inmovil), y de leucocitos.

de Roiron.



e despues



OSTICO

Cultivo
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ATAMIENTO

) Tinidazol 2 g vo/unica.



la paciente y pareja/s.

es sexuales mientras no
(48 h.) y ambos



barazo = valorar Ry B:

Metronidazol
2 g/vo/unica



CASO CLINICO

te de 22 anos consulta por flujo muy maloliente vy
tenido cuatro parejas en el ultimo ano. ¢Qué actitud

con KOH al 10% para poder ver los flagelos
e sintomas.

en el examen del



CASO CLINICO

te de 22 anos consulta por flujo muy maloliente y dispareunia.
o parejas en el ultimo ano. éQué actitud debe tomarse?

sco con KOH al 10% para poder ver los flagelos

tiene sintomas.

teccion de un pH vaginal
itos en el examen del



Secrecion vaginal
anormal

l ,

l

Se ven hifas || Cumple 3 de los 4 criterios de Amsel.
consueroo || * Secrecion homogenea aumentada.
KOHpH <45 ||*PH >4 5.

» 20% 0 mas de células clave en el frotis.

Se visualizan tricomonas
con suero fisiologico
pH>45

|

J » Olor a aminas antes o después de instilarse KOH.

E:aginmsporcénaidaj J

Azoles topicos — _
Vaginosis bacteriana
Metronidazol oral 500 mg cada 12 horas
0 metronidazol gel 0,75%
una aplicacion al dia durante 5 dias
0 clindamicina crema 2% una aplicacion
por la noche durante 7 dias.

Manejo de la secrecion vaginal anormal

Naginitis por tricomonas
Tratar con 2 gramos
en monodosis de

\metrmidazol o tinidazol.







