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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios sin antecedentes médicos de interés, acude a consulta por molestias
genitalesy ateracion del flujo vaginal desde hace una semana. Refiere flujo maloliente y abundante, disuria
y sensacion de molestiaanivel hipogastrio. Ante la sospecha de una vulvovaginitis se realiza exploracion
con especulo y recogida de cultivo que nos informan positivo a Trichomonas vaginalis. Se inicia tratamiento
con metronidazol 2 g v.o dosis Unicay se informaala paciente de la necesidad de tratar a su pareja
recomendandose la abstinencia sexual durante los 7 dias posteriores al tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion con especul o se observa eritema vulvovaginal y
“cérvix en frambuesa’ (hemorragias puntiformes) y resto de secrecién amarillo verdosa. Se redlizatacto
bimanual no doloroso. Cultivo exudado vaginal: positivo trichomonas vaginalis.

Orientacion diagnéstica: Tricomoniasis vaginal.
Diagnostico diferencial: Vaginosis bacteriana, candidiasis vaginal, cervicitis, E.P.I.

Comentario final: Las infecciones vaginal es se encuentran entre causas mas frecuentes de consulta, siendo
los tipos més habituales la vaginitis candidiasica, tricomoniésicay lavaginosis bacteriana. Ante un caso
como este |o mas importante es tener en cuenta que se trata de una infeccion de transmision sexual (ITS). Se
debe informar ala paciente del diagnostico, del tratamiento que ellay su pareja tendran que seguir y se
explicaralanecesidad de un estudio de contactos y cribado de otras ITS con & consentimiento de la paciente.
En latricomoniasis |a clinica, aunque sugestiva, no es lo suficientemente especifica como para permitir
realizar un diagnostico adecuado que se confirma con e examen en fresco (permite visualizar al pardsito en
movimiento) o cultivo del exudado vaginal con una ata sensibilidad y especificidad. El tratamiento de
eleccidn, independientemente a si existe clinica, es metronidazol. Si falla el tratamiento se repetira con la
misma pauta. Ante la presencia de fallos de tratamiento valorar la posibilidad de re infecciones. En el
embarazo se recomienda la misma pauta.
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