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1. Vulvovaginitis

— Etiologia y patogénesis
— Clinica

— Manejo
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1.1 Etiologia y patogénesis

Preadolescencia

e Condiciones anatémicas/ fisiologicas
e epitelio hipoestrogénico (pH
alcalino)
® menor proteccion introito vulvar
(menor desarrollo labios mayores y
menores, no vello pubiano, himen
delgado, proximidad recto-vulva)
e Condiciones higiénicas
¢ ITS

Adolescencia

e Condiciones higiénicas
¢ ITS
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Segun agente etiologico

Inespecificas Especificas

e Estimulos fisicos o quimicos + e Flora entérica o respiratoria (>
flora bacteriana mixta frecuente, S. pyogenes)
e Variante dermatitis atopica™ e Candidiasis
e Oxiuriasis

e |TS ( N. gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, VPH,
Treponema pallidum, HS)

e Cuerpo extrano
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.Cuando se recomienda estudio microbiolégico?

— Flujo purulento franco
— Sintomatologia importante
— Cuadros de repeticion

— Si sospecha de ITS
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1.2 Clinica y tratamiento

Vulvovaginitis inespecificas

Clinica: prurito/ dolor, flujo mucoide inodoro, eritema vulvar, disuria

Tratamiento: medidas higiénicas

Evitar ropa ajustada

Cambio frecuente ropa interior (doble aclarado)

Correcta limpieza tras defecaciéon (adelante-atras)

Bano diario agua tibia sin jabon irritante (antisépticos o cremas con dxido de zinc)

Compresas de agua fria y emoliente (si muy inflamada)
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Vulvovaginitis especificas

® Prurito intenso nocturno (se objetiva oxiuro)
e Mebendazol

Oxiuriasis

Flora e Flujo seropurulento
entérica/respiratoria e Tratamiento empirico: amoxicilina

* Leucorrea no maloliente y prurito (*alta sospecha si

SENLILIENE factores de riesgo)
e Clotrimazol, fluconazol o nistatina tépicos
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e flujo abundante verde-mucoso inodoro

Infeccion gonococica |

 Mayoria asintomaticas *oa

C . Tra C h O m ati S e < 12 aios: eritromicina o azitromicinase

® > 12 afos: doxiciclina 0
*Flujo am @D, isaceo o verdoso. Hemorragia puntiforme en vagina o cérvix
d

&€

*Flujo grisaceo, olor a pescado intenso

Va gi n OS i S b a C+') i.i 3 n a eMetronidazol / clindamicina

Trichomonas vaginalis

e Vesiculas agrupadas

Herpes simplex s

e Verrugas genitales o condiloma acuminado
® 50% resolucion espontanea (laser, imiquimod...)
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Relacion con enfermedades sistémicas

Rubeola
Mononucleosis por Epstein Barr

E. Crohn

E. Kawasaki
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2. Sangrado genital agudo

— Etiologia

— Orientacion diagnostica
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2.1 Etiologia

Premenarquia Post menarquia precoz

e Cuerpo extrano e Anovulacidon

e Traumatismo e Embarazo

e Infeccioso o inflamatorio e Diatesis hemorragica
e Prolapso uretral * Infeccion

e Sarcoma Botrioides e Tumoral

e Tumor de ovario
e Pubertad precoz
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2.2 Orientacion diagnoéstica

Premenarquia

— Anamnesis detallada

— Exploracién ginecologica:
* Posicidn ginecoldgica
* Maniobras de traccion en tienda

* Observacién externa, himen, 1/3 inferior vagina y meato
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Post menarquia precoz

— Anamnesis
— Exploracion ginecoldgica:
* No relaciones sexuales: misma que premenarquia

* Relaciones sexuales: Especuloscopia + cultivo vaginal + tacto vaginal abdominal

— Test embarazo
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Utero_
Trompa de Falopio_

Ausencia de signos infecciosos, test
embarazo negativo, ausencia de
sangrado abundante que implique
medidas adicionales
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3. Anticoncepcion de urgencia

— Indicaciones
— Métodos disponibles

— ¢Qué recomendamos?
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3.1 Indicaciones

— Coito sin proteccion
— Accidentes durante la utilizacion de un método anticonceptivo regular
— Violacion en una mujer sin anticoncepcion previa

— Exposicion a sustancias teratdgenas en caso de coitos sin proteccion o
accidentes durante la utilizacion de un método anticonceptivo
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3.2 Métodos disponibles

— Levonorgestrel (LNG)
— Acetato de Ulipristal (AUP)

— Dispositivo intrauterino (DIU de cobre)
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Levonogestrel

e Disminuye LH por feed-back negativo

e Previene pico preovulatorio de LH

e Afecta al moco cervical

e Disminuye la capacidad de unidon de espermatozoide al dvulo
e No actua si ya iniciada elevacién LH

Acetato de Ulipristal

e Agonista progesterona
e Feed-back negativo LH
e Reduce los niveles de LH cuando estan ya aumentados

DIU cobre

e Disminuye receptividad endometrial
e Accion gameticida (espermicida)
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Método Inhibicion ovulacion Prevencion Prevencion
fertilizacion implantacién
LNG Solo si antes pico LH No No
AUP Si en inicio pico LH No Desconocido
DIU Cu No Si Si
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Regresion del cuerpo luteo__,
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3.3 (Qué recomendamos?

Coito con riesgo

de embarazo

<72 horas 72-120h

_ _ AUP (muy DIU cobre (muy
(30mg dosis (1,5mg dosis eficaz) eficaz) tNG

unica) unica)
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