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1. PRURIT VULVOVAGINAL INESPECIFIC

A la practica clinica, es frequient trobar casos de prurit vulvovaginal (PV) inespecific tant en pacients
premenopausiques com postmenopausiques. Es a dir, clinica de PV sense troballes patologiques a
I'exploraci6 fisica.

En aquests casos, és d’especial importancia la realitzaci6 d’'un anamnesi complet per a poder
identificar potencials causes del simptoma (habits d’higiene vulvovaginal perjudicials, patologia
sistémica, antecedents d’infeccions vulvovaginals o dermatosis vulvars, etc).

No existeixen unes pautes terapéutiques establertes a les guies cliniques actuals referents a aquest
tipus de situacions, pel que el maneig de les mateixes no esta estandarditzat:

- Iniciar tractament empiric,

- proporcionar recomanacions d’habits higiénic-dietétics (annex 1) i

- remetre a ginecoleg de referéncia per potencial diagnostic especific i seguiment.

En cas de tractar-se d’'un primer episodi de PV inespecific en una pacient sana, no gestant i sense
clinica suggestiva d’etiologia infecciosa, optarem per tractament empiric (Taula 1, més informacié a

annex 2)
NO GESTANT GESTANT

- Corticoides (antiinflamatori): positon, cuatrocrem | - Hidratant i antiseptic: cerviron,

- Hidratant i antiseptic: cerviron, cumlaude CLX cumlaude CLX
PV - Alleujament prurit: rosalgin - Alleujament prurit: rosalgin
INESPECIFIC | - Antibacteria i antifngic: blasgina ovuls, - Antibacteria i antifingic:

blastoestimulina crema blastoestimulina crema (NO ovuls:

neomicina)

Taula 1. Opcions de tractament empiric per a PV inespecific

En recurréncies, pacients gestants o factors suggestius de probable etiologia infecciosa
(factors de risc, antecedents d'infeccions prévies, relacions sexuals de risc): cursar cultiu vaginal i
iniciar tractament de causa més probable. En cas de resultar negatiu, optarem per tractament empiric.
En aquestes pacients, el resultat del cultiu es valorara:

- Pacient que realitza seguiment al nostre centre: visita telefonica amb facultatiu de referéncia.

- Pacient que NO realitza seguiment al nostre centre: recomanar visita a centre de referencia.
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2. PRURIT VULVOVAGINAL EN LA GESTACIO

Davant d’'una gestant amb prurit vulvovaginal, realitzarem un anamnesi i exploracié fisica. En cas de
ser un primer episodi, si I'exploracié fisica és suggestiva d'una entitat determinada, iniciarem
tractament empiric sense cursar cultiu vulvovaginal. Si I'exploracio fisica és inespecifica o dubtosa,
cursarem cultiu vaginal. En cas de tractar-se d’'una recurréncia o de no haver presentar resposta a
una primera linia de tractament, es cursara cultiu vaginal (veure Taula 2 a continuacio i algoritme al
punt 6).

- Primer episodi de PV amb exploraci6 inespecifica o
dubtosa

- Recurréncia/segons episodis de PV

- Noresposta a la primera linia de tractament empiric

Taula 2. Indicacions de cursar cultiu de frotis vaginal en gestants amb prurit
vulvovaginal.

A) La CANDIDIASI VULVOVAGINAL és la primera causa de PV en la gestacio. Tractament d’
eleccié: Clotrimazol 100 mg ovul vaginal/24h durant 7 dies. Com a segones linies de
tractament, es pot valorar I'is de fenticonazol (Laurimic) 200mg/dia durant 3 dies o altres
derivats imidazolics (escassa evidéncia a la literatura). En cas de candidiasi recurrent, cal
tractar cada episodi de forma individual amb oOvuls vaginals i valorar la necessitat de
tractament supressor en el postpart.

Tractament supressor: Fluconazol oral 150 mg/72h 3 dosis + manteniment amb Fluconazol
oral 150mg/7d durant 6 mesos. Alternativa: Itraconazol oral 200 mg/12h 3 dies +
Itraconazol oral 200 mg/setmana durant 6 mesos.

Hi ha poca evidéncia sobre la relacio entre la colonitzacié per candida i determinades
complicacions obstétriques com la RPM, per aixd no esta indicat el tractament en
asimptomatiques.

B) La VAGINOSI BACTERIANA, tot i que s’ha associat amb esdeveniments adversos durant la
gestacio: infeccié amniotica, part prematur i RPM, no hi ha suficient evidencia per a fer
cribratge a la poblacié gestant ni tractar a les gestants asimptomatiques. Per contra, si esta
indicat el cribratge i tractament a les dones de risc (part preterme o pérdua gestacional =16
setmanes anterior o troballa cx curt) abans de les 22 setmanes.

- Tractament a dones sense risc de prematuritat: Clorur de Dequalini, perd desaconsellat
les 12h anteriors al part. Si no resposta, la clindamicina 300mg/12h 5 dies ha demostrat
ser segura.

- Tractament a dones amb risc de part preterme: clindamicina 300mg/12h 5 dies.

C) La infeccié per TRICHOMONES s’ha associat a RPM, part preterme o baix pes al néixer, pel
que es recomana tractar les pacients simptomatiques (controvérsia en cas
d’asimptomatiques): metronidazol 2g oral dosis Gnica 0 500 mg cada 12 hores 7 dies. En cas
de lactancia materna, suspendre-la durant 12-24h.
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D) ALTRES INFECCIONS:

- Pediculosi: mateix tractament que a no gestants: Permetrina 1% crema durant 10-30
minuts a la zona afecta. Retirar amb aigua i sabé. Repetir en 7-10 dies.

- Escabiosi: Permetrina 5% crema a tota la superficie corporal (8-12h). Retirar amb aigua i
sabd. La lvermectina oral no esta indicada.
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3. PRURIT VULVOVAGINAL EN LA PREMENOPAUSA (taula resum a Annex 3)

La causa més frequiient de prurit en dones premenopausiques son les infeccions vulvovaginals, que
deriven principalment d’alteracions de la microbiota vaginal. Altres causes de PV son les alteracions
d’origen inflamatori, I'atrofia vulvovaginal o causes infreqiients (pediculosi, escabiosi).

En dones no gestants, es realitzara cultiu de frotis vulvovaginal en els seglients casos:

- Primer episodi en pacients amb factors de risc: immunosupressid, relacions sexuals de
risc, etc. En primers episodis en dones sanes sense factors de risc, s’optara per tractament
empiric, tant si I'exploracié fisica és molt suggestiva d’'una entitat determinada com si és
inespecifica.

- Recurréncies.

- Fracas del tractament de primera linia.

A) La CANDIDIASI VULVOVAGINAL és la primera causa de PV (35-40% dels casos) sent la
Candida Albicans responsable del 90% dels episodis. Factors predisposants: diabetis mellitus
mal controlada, utilitzacié d’antibiotics, nivells elevats d’estrogens (embaras, anticonceptius
orals), immunosupressio (VIH, tractament immunosupressor).

Com a primera linia utilitzarem tractament topic comminat vaginal i vulvar amb derivats
imidazolics, poliénics o piridona de curta durada (no sembla que existeixin diferéncies en
I'eficacia entre ells).

VAGINAL VULVAR

Clotrimazol 2% crema vaginal
5g/24h 7d (Gine-Canesten)

Clotrimazol comprimit vaginal 500mg dosis unica (Gine-Canesten)

Clotrimazol comprimit vaginal 100mg/12h 3-7d (Gine-Canesten)

Fenticonazol dvul vaginal 200mg/24h 3 dies (Laurimic, Lomexin) Sertaconazol 2% crema
- - - - - - - vaginal 5g/24h 7d
Sertaconazol 500mg ovul vaginal dosis Unica (Gindermofix, Gine-Zalain) (Gindermofix)

Ketoconazol 400mg ovul vaginal/24 hores, 3-5d (Ketoisdin)
Taula 3. Azols vaginals i vulvars disponibles

En cas de no resposta (infeccions recurrents o persistents): tractament imidazolic oral de
curta durada i remetre a ginecoleg de referéncia per seguiment.

- Fluconazol 150 mg dosis Unica via oral.

- ltraconazol 200 mg /12 h 1 dia 0 200 mg/24 h, 3 dies via oral

Existeixen pautes supressores si episodis recurrents. A urgéncies, iniciar el tractament i

remetre a ginecoleg de referéncia per seguiment.

- Fluconazol oral 150 mg/72h 3 dosis + manteniment amb Fluconazol oral 150mg/7d durant
6 mesos.

- Alternativa: Itraconazol oral 200 mg/12h 3 dies + Itraconazol oral 200 mg/setmana durant
6 mesos.

A) La VAGINOSI BACTERIANA és un sindrome clinic resultant de la substitucié de la microbiota
vaginal normal per elevades concentracions de bactéries anaerobies, Gardnerella vaginalis i
Mycoplasma hominis. Clinicament es caracteritza per una leucorrea homogeénia i pudent i un
pH alcali (en el nostre centre d’ urgéncies NO disposem del material per establir els Criteris
d’Amsel). El tractament inclou:
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- Tractament no antibiotic: Clorur de Dequalini (Fluomizin®) comprimit vaginal 10
mg/dia 6 dies. Es un agent antiinfeccios i antiséptic amb amplia activitat antimicrobiana.
- Tractament antibiotic:
o Metronidazol oral 500 mg/12h 7 dies. Evitar ingesta d’alcohol fins a 24h després
de la dltima dosi.
o Clindamicina 2% crema vaginal/24h 7 dies (Dalacin). Evitar preservatius de
latex fins a 5 dies després de la Ultima dosis.

B) TRICHOMONIASI (infeccié per Trichomona vaginalis): el diagnostic de sospita és clinic i es
confirma amb observacié del parasit en la secreci6 vaginal al microscopi. Hi ha altres
meétodes com el cultiu i PCR. El tractament d’eleccié és metronidazol 2g dosis Unica via
oral o 500 mg/12h 7 dies via oral. Evitar ingesta d’'alcohol fins a 24h després de la Ultima
dosis). Es considera una infeccio de transmissié sexual, pel que cal tractar parella sexual amb
la mateixa pauta.

C) ALTRES CAUSES de vulvovaginitis (veure Annex 3) soOn: vulvovaginitis al-lergiques i
irritatives, liguens vulvars (simple i esclerés), atrofia vulvovaginal i infeccions com I'escabiosi i
la pediculosi.
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4. PRURIT VULVOVAGINAL EN LA POSTMENOPAUSA

En dones postmenopausiques, la principal causa de prurit és el sindrome genitourinari de la
menopausa (SGM), seguit de les causes infeccioses i les dermatosis vulvovaginals (el diagnostic i
maneig d’aquestes Ultimes no difereix respecte la premenopausa).

Clinica

- Simptomes: Prurit, sequedat (90%), sagnat, leucorrea, disparéunia (80%), signes
inflamatoris i simptomatologia miccional (polidria, incontinéncia, tenesme, urgéncia, ITUs
de repeticio).

- Signes: llavis majors vulvars aprimats i friables, llavis menors aprimats o fusionats.
Estenosi d’iintroit. Epiteli vaginal fi, pal-lid, brillant, llis i sec, amb secrecié disminuida.
Escur¢cament de la vagina amb difuminacioé dels fons de sac vaginals. Possibles signes de
prolapse uretral, polips uretrals o teixit prominent pel meat uretral (carincula uretral).

Diagnostic
Principalment clinic: anamnesi per a identificar factors de risc i exploracio fisica.

Tractament a urgéncies

El tractament d’elecci6 del SGM és la terapia estrogénica local. Tot i aixi, €s un tractament no
exempt de complicacions i contraindicacions, que requereix una valoracié curosa i rigorosa de les
pacients. Per aquest motiu, NO I’iniciarem des d’urgéncies. A urgéncies iniciarem la primera linia
de tractament a totes les pacients, que consisteix en:

- Canvis en l'estil de vida: alimentaci6é saludable, evitar sobrepés i obesitat, reduir el consum
d’alcohol, evitar el tabaquisme, practicar exercici fisic de forma regular i mantenir I'activitat
sexual. Practicar exercicis de Kegel per enfortir la musculatura del sol pelvia.

- Hidratants i lubricants: Us regular en casos lleus i en pacients que rebutgen o amb
contraindicacié de tractament hormonal (veure productes disponibles a Annex 2).

En casos d’atrofia vulvovaginal moderada o severa, informarem a les pacients de l'existéncia de
tractament hormonal local i els recomanarem consultar amb el seu ginecoleg de referéncia (CAP) per
a valorar inici del mateix.
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5. SEGUIMENT

El seguiment de les pacients amb prurit vulvovaginal quedara determinat per la severitat del quadre:

e Primers episodis en dones sanes (gestants o no): iniciar tractament i seguiment a
CAP/ginecoleg de referéncia.

e Recurrencies, fracas de tractament de primera linia o primers episodis en pacients amb
factors de risc:

o Clinica lleu: seguiment a CAP/ginecOleg de referéncia (excepte si té una visita ja
programada a HCP/HCM per algun motiu).

o Clinica moderada-greu: si la pacient té una visita al nostre centre en les properes 2
setmanes, es mantindra a mode de seguiment. Si no té visita programada, sol-licitar
visita telefonica en 7-10 dies amb obstetra de referéncia (gestants) o GIPUR (no
gestants).
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6. ALGORITME PRURIT VULVOVAGINAL A URGENCIES

PRIMER EPISODI F‘ Factors de risc (embaras, diabetis, antibiotics, immunosupressid),
primer episodi o recurréncia, pre o postmenopausa,

|

ANAMNESI

etc. I

[

\ |

EXPLORACIO
SUGGESTIVA
Tractament especific

Tractament empiric
multiaccié * Recurréncies.

EXPLORACIO CURSAR CULTIU EN:
INESPECIFICA * Primer episodi: gestants amb exploracié
inespecifica/dubtosa, pacients amb factors de risc.

* Fracas del tractament de primera linia.

vag + clotrimazol vulvar

NO GESTANT GESTANT l
1.Clotrimazol 500mg DU vag (o
CANDIDIA | 100mg/12h 3-7d). Clotrimazol 100 mg /24h vag x RECURRENCIA < 1 mes
si 2.Fenticonazol 200mg/24h 7 dies 0 NO RESPOSTA

1.Metronidazol vo 500 mg/12h 7d
2.Clindamicina 2% crema vag

VAGINOS! | /24h 7d g/dia 6d.

1.Clorur de Dequalini vag 10 m

2.Clindamicina 300mg/12h 5 {

]

SD. GENITOURINARI
MENOPAUSA (SGM)

Hidratants vulvovaginals
Lubricants

GIPUR (no gestants).
- La resta: CAP/ginecoleg de referéncia

LLEL MODERAT/
GREU

Informar de ttm
hormonal i
remetre a

ginecoleg de

referéncia per a

valoracié (CAP)

(gestants) o GIPUR (no gestants).

3.Clorur de Dequalini vag dies
10mg/dia 63. CULTIU POSITIU cuLmu CULTIU NEGATIU
Tract t ific: DESCONEGUT
T‘gﬁ:ﬁr Metronidazol 2g tinica vo 0 500 mg/12h 7 dies vo. Ia ?n?en‘ eS.DECI ‘K:' Cursar cultiu
« 1lalinia si etiologia
PEDICULO | Permetrina 1% crema 10-30 minuts a la zona afecta. Retirar amb aigua i R Avi \
S sabé. Repetir en 7-10 dies. dlfe,re_nt a la pI’?VIa
* 2alinia si mateixa

ESCABIOSI Permetrina crema 5% a tota la superficie corporal, tota la nit (8-12h). etiolo; gi a
*Corticoi i i): posit o
?a,l::;‘:::irem i g&ﬂséptit: cerviron, cumlaude [ )

INESPECIFI | antiséptic: cerviron, cumlaude CLX " . N

c «Alleujament prurit: rosalgin leument pririE osslgn EXPLORACIO
*Antibacteria i ingic: EXPLORACIO INESPECIFICA
antifangic: blasgina dvuls, blastoesti Jantifangic: blastoesll_m_ullna ¢ _—
s Gaa rema (NO dvuls: neomicina) SUGGESTIVA Tractament empiric

multiaccié
SEGUIMENT
- Pacients amb factors de risc i clinica moderada-greu: SEGUIMENT
VTEL 7-10 dies amb obstetra de referéncia (gestants) o - Clinica lleu: CAP/ginecoleg de referéncia

- Clinica moderada-greu: VTEL 7-10 dies amb obstetra de referéncia

SEGUIMENT
CAP/ginecoleg de referéncia
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7. ANNEX 1: RECOMANACIONS HIGIENICO-DIETETIQUES

e Mantenir un estil de vida saludable: evitar el tabaquisme (empitjora I'atrofia vulvovaginal),
alimentacio equilibrada, activitat fisica regular.

e Realitzar la higiene vulvar 1 cop al dia, Gnicament amb aigua i amb les mans.

e En cas de fer servir sabons, preferiblement sense fragancies artificials ni colorants i amb un
pH entre 4.2 i 5.6. Els productes que contenen acid lactic poden resultar beneficiosos per a
prevenir infeccions.

e Evitar higiene amb productes rugosos o exfoliants (esponges, etc).

e No es recomana fer servir tovalloletes intimes, sabons intims, esprais intims, productes
antibacterians ni dutxes vaginals.

e Minimitzar I'is de compreses o salva-slips. En cas de necessitat regular del seu Us (pacients
amb incontinéncia), és preferible utilitzar compreses de roba reutilitzables davant de les de
plastic o d’un sol us pero hipoal-lergeniques.

e Evitar roba interior massa ajustada que provoqui friccié o sudoracio.

e Utilitzar roba interior preferiblement de coto.

e Esrecomana dormir sense roba interior.

e Canviar de forma frequent la roba interior.

e Evitar detergents i suavitzants quimics. Considerar rentar la roba interior separada de la resta
amb detergents no quimics.

o Evitar paper higiénic de color (els colorants resulten irritants).

e Fer servir métodes poc agressius i poc irritants per la depilacié.

) PROTOCOLS MEDICINA MATERNOFETAL
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8. ANNEX 2: NOMS COMERCIALS
TIPUS NOMS i PREUS
Amb base d’aigua i sense parabens
Lubricants -Isdin Woman Intim Lubricante (base aquosa i sense parabens): 10-11€
-Cumlaude Lab Mucus (base aquosa i sense parabens): 7-10€
-Isdin (acid hialuronic, mantega de shoera, -Zelesse crema (aloe vera i olis
olis essencials): 8-9€ hidratants): 7-10€
e -Melagyn (acid hialuronic, centella asiatica, -Ozoaqua (acid lacit, extracte boswellia,
s aloe vera, arbre de te): 7-10€ vit E i hidratants): 10-15€
-Cumlaude (acid lactic i agents hidratants): 7- -Filme olio (vitamina E): 15-20€
10€ -Sandoz bienestar (acid lactic, olis
-Oli de pompeia: 20-30€ essencials, hidratants)
-Ainara: 10-12€ -Muvagyn (centella asiatica i altres
-Cerviron ovuls (acid hialurdnic i hidratants): hidratants): 12-15€
15-20€ -Idracare (acid hialuronic, bioecolia i aloe
T— -Cumlaude: 8-10€ vera) 10-15€
vaginals -Vagisil (acid hialurdnic i hidratants): 10-13 € -Rosaltrof (acid hialuronic, liposomes, vit

-Seidigyn (acid hialuronic i agents hidratants):
8-10€
-Hydrafem: 15-20€

E, extracte llipol) 15-25 €

-Palomacare (acid hialuronic, aloe vera,

centella asiatica, prebiotics)

-Sandoz bienestar

Probidtics (10-
15€)

-Lactoflora
-Physioflor
-Seidibiotics

-Muvagyn
-Donna plus

Multiaccié (PV

inespecific)

Positon crema: 15 € (Neomicina / Triamcinolona / Nistatina): combinacié d’antibiotic, corticoide
i antifangic. Per al tractament de processos dermatologics amb risc d’infeccié. Posologia: 2-3
ap/dia durant 5-7 dies. Evitar durant 'embaras

Cuatrocrem: 5-8 € (corticoide + antibiotic + antifingic): tractament de manifestacions
inflamatories de la dermatosis que responen a corticoides en casos amb infeccié mixta.
Posologia: 2ap/dia durant 1-2 setmanes. No aplicar a les mucoses.

Rosalgin: 6-10€ (Hidroclorur de bencidamina): antiinflamatori per a [l'alleujament local i
temporal del prurit i coissor de la zona vaginal externa. Posologia: 1 o 2 rentats externs al dia
durant 5 dies.

Cerviron ovuls: 12-17€ (acid hialuronic, caléndula, farigola, Hamamelis... ): Accié calmant,
lubricant, regeneradora i antiséptica, adjuvant en el tractament de la vulvovaginitis. 1 ovul/dia
durant 10-15 dies.

Cumlaude ovuls CLX: 7-10€ (acid hialuronic, triacontanyl, triglicerids semisintétics). Estats
infecciosos inespecifics i inflamatoris. 1-2 ovuls/dia durant 5-10 dies.

Blasgina ovuls: 6-10 €. (metronidazol + miconazol + neomicina + centella asiatica + altres).
Accié antibacteriana, antifingica i cicatritzant-regeneradora. Posologia: 1-2 ovuls diaris fins a
millorar i continuar amb 1 ovul al dia (minim 5-10 dies). Contraindicat en gestants.

Blastoestimulina crema: 9-15 € (Centella asiatica). Per ajudar a la cicatritzacié. Posologia: 1-3
ap/dia.
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9. ANNEX 3: TAULA RESUM DEL PV
Clinica Exploracio Diagnostic Tractament Gestants
_ Anamnesi+clinica
@ Leucorrea  blanca  grumosa | +exploracio +/-: .
©
k=] Prurit, cremor, | sense olor. Eritema genital. | frotis en fresc, | Imidazolic vaginal + vulvar %Iotg\%?ic;‘l |1r?a(1)l
2 dispareunia. Lesions genitals cutanies i | tinci6 de gram, | (veure taula 3) /2?1h 7 diesg
8 lesions satél-lit. pH, cultiu
vaginal
© _ Clorur de Dequalini vaginal Clorur de
.S 8 Poca Leucorrea blanca-grisosa | Clinic +/- criteris | 10 mg/dia 6x d o Dequalini
s %, simptomatologia adherent amb olor a amines | d’Amsel (3/4)* Metronidazol vo 500 mg/12h vaqinal 10
«2 g irritativa. (peix). Poca irritacio. x 7 d o clindamicina 2% mg/diax6dies
- crema vaginal/24h x 7 d. 9
< Prurit intens. | Leucorrea groguenca-verdosa, | Clinic, observacio
g % | disparéunia ' | espumosa i pudent. Eritema | parasit al | Metronidazol 2g DU vo o 500 mg/12h x 7 dies
§c disBria ' genital.  Cérvix en maduixa | microscopi, vo.
= ' (2%). cultiu, PCR
E8 g Brurit coissor Eritema, edema i vesicules => Anamnesi Eyitar aggnts irritants. Corticoterapia topica:
253 dolor orineal | €rosions i lceres superficials. (possibles agents Hidrocortisona 1% (Dermosa),
g8 P ' | Si dermatitis subaguda i cronica: P ger metilprednisolona aceponato 0,1% (Adventan,
S = '£| disuria. Leucorrea - . irritants).  Cultius . .
£ ® =N plaques  eritematoses amb negatius Lexxema), Dipropionato de betametasona
> @8 descamacio i excoriacions 9 ’ 0,05% (Diprogenta, NO EN GESTANTS)
* c o Prurit intens de Pl . . . Eliminar possibles irritants. Trencar cercle
3 Q@ i aca localitzada, liquenificada - . - 2
g g5 | llarga evolucio, | | fissures | excoriacions Clinic. Si dubtes, | prurit-rascat amb sedaci6 nocturna.
’% j'_% predomini nocturn, (rascat) biopsia de pell. Corticoterapia topica (Propionat de Clobetasol
% rascat +++ ’ 0,05% 1c¢/12-24h 1 mes)
= ‘Inicial:  paupules irregulars,
\g Prurit intens +/- | brillants confluents en plaques -la linia: Corticoides topics d’alta potencia
% coissor i cremor. | planesideprimides. Simetric. Clinic. Si dubtes | (Propionato de Clobetasol 0,05%). 1 ap/nit
o Disparéunia. Avancada: atrofia +++ amb | o sospita de | durant 3 mesos i manteniment amb 2-
= Disuria. aspecte fragil i color blanc | malignitat, 3/setmana
3 Simptomatologia (paper de fumar). Excoriacions i | biopsia. -2a linia (NO EN GESTANTS): Tacrolimus
-S_ anal. liquenificaci6. No sol afectar 0,1% o Pimecromilus 1% 2 ap/dia x 3 meses
mucosa.
Sequedat, coissor, l\/.les\u.res higiénico- lv.le'siur_es
s | prurit,  leucorrea, | Llavis majors aprimats i friables. dietetiques. Sempre: | higienico-
£ | disparéunia, sd | Epiteli vaginal pal-lid, brillant, llis |~ Hidratants i lubricants. dietétiques,
g miccional, i sec. Prolapse uretral, polips ' Si moderada-greu:  ttm | hidratants i
incontinéncia, ITUs | uretrals, carincula uretral. hormonal local (NO a | lubricants
de repeticio. UCIES).
(]
= 7}
§ % Visualitzaci6 dels polls o Permetrina 1% crema 10-30 minuts a la zona
3 o Prurit vulvar +++ llémenes adherits a la base del | Clinic. afecta. Retirar amb aigua i sabd. Repetir en 7-
= 3 fol-licle pilés a la zona pubica. 10 dies. Tractar la roba.
£ o
- Permetrina crema 5% a tota la superficie
g Prurit intensde corporal, tota la nit (8-12h).
a9 predomini nocturn. | Lesions cutanies inespecifiques Clinic Tractar la roba.
§ Pot afectar | i de solcs i noduls. ' - 2a linia (NO EN GESTANTS): Ivermectina
Ll convivents. oral 200 mcg/kg dosis Unica + repetir en 1-2
setmanes.

Taula. Resum de la clinica, diagnostic i tractament del prurit vulvovaginal.

* Criteris d’Amsel: Leucorrea homogeénia, olor a amines a I'afegir KOH, clue cells >20%, pH >4.5
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