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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, con
antecedentes de lupus eritematoso sistémico, que acude a la consulta de Atencién Primaria por
presentar prurito en regién vaginal de dos semanas de evolucion, junto con aumento de flujo vaginal
que en ocasiones es maloliente. No ha presentado fiebre ni otra sintomatologia. Refiere haber
presentado relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se objetiva flujo vaginal blanco-
grisaceo maloliente, sin eritema vulvar ni edema. No se observan otras alteraciones. Se recoge
muestra a través de frotis vaginal y se valora a través de tincion de Gram en el cual se visualizan
clue-cells cocobacilos.

Juicio clinico: Vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis.

Diagnostico diferencial: Principalmente hay que realizar un diagnostico diferencial entre la
infeccion por Gardnerella vaginalis, candidiasis y tricomoniasis. Todas ellas cursan con prurito y
aumento de flujo vaginal y se diferencian en el tipo de flujo, el pH vaginal, el tipo de lesion a nivel
vulvar-vaginal y su microscopia.

Comentario final: La vaginosis bacteriana es una condicion caracterizada por el reemplazo de los
lactobacilos vaginales con otras bacterias, sobre todo microorganismos anaerébicos, como
Gardnerella vaginalis y Prevotella, Peptostreptococcus y Bacteroides spp. Afecta a mujeres en edad
reproductiva y esta asociada a parto prematuro, enfermedad inflamatoria pélvica y endometritis
posparto y postaborto, asi como a un aumento en la susceptibilidad a diversos patdgenos causantes
de infecciones de transmisidon sexual. Debido a sus complicaciones, es necesario un diagnostico
preciso, que como hemos visto no requiere un gran numero de pruebas complementarias y conocer
las diferencias entre los tres diagndsticos diferenciales nos ayudara a ello.
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