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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 66 afios con DLP, DM II e hipotiroidismo en tratamiento con
atorvastatina, metformina, dapagliflozina y levotiroxina, acude a Atencion Primaria por molestias
vaginales desde hace 2 meses atendida ya por urgencias ambulatorias y hospitalarias, por
ginecologia y pendiente de ser valorada por urologia. Ha sido tratada en diferentes tiempos con
ovulos de metronidazol, con azoles y con corticoides tdpicos, sin mejoria alguna.

Exploracion y pruebas complementarias: Tacto bimanual normal. Ecografia normal. Genitales
externos eritematosos y liquenificacion traumatica, no exudacion patoldgica ni olorosa. Urocultivo y
citologia negativo. Analitica completa normal. Orina; Normal excepto glucosuria. Coincide la
glucosuria con el inicio de los sintomas.

Juicio clinico: Vulvovaginitis inflamatoria secundaria a medicacion.

Diagnoéstico diferencial: Vulvovaginitis infecciosa. Vulvovaginitis no infecciosa. Enfermedad
inflamatoria pélvica.

Comentario final: Los sintomas de la vaginitis son inespecificos y ninguno por si solo, ni con la
exploracion fisica proporciona el diagnostico definitivo sin una confirmacion de laboratorio.
Haremos una aproximacién diagnostica y tratamiento empirico hasta la resolucién definitiva del
laboratorio. La vaginosis bacteriana cursa con flujo grisaceo y maloliente a pescado; la candidiasis
con secrecion blanquecina y grumosa ademas de eritema, edema vulvar y fisuras vaginales; y la
tricomoniasis da lugar a una secrecién espumosa y maloliente con aminas y un cérvix en fresa. El
mecanismo de accién de las gliflozinas o inhibidores de la SGLT2 cursan con la inhibicion selectiva y
reversible del cotransportador sodio-glucosa 2, reduciendo la reabsorcion renal de glucosa. La
excrecion urinaria de glucosa puede asociarse a un aumento del riesgo de infecciones del tracto
genitourinario. Los efectos adversos de este grupo medicamentos tachados como frecuentes son: las
patologias urinarias y las genitales (principalmente vulvovaginitis y balanitis), hipotension, y otros
efectos relacionados con la deplecidon de volumen y aumento de creatinina sérica.
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