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1. PRURITO VULVOVAGINAL INESPECIFICO

En la practica clinica, es frecuente encontrar casos de prurito vulvovaginal inespecifico, tanto en
pacientes premenopausicas como postmenopausicas. Es decir, un cuadro clinico de PV sin hallazgos
patolégicos en la exploracion fisica.

En estos casos, es de especial importancia realizar una anamnesis completa para poder identificar
posibles causas del sintoma. Por ejemplo, habitos de higiene vulvovaginal perjudiciales, patologia
sistémica, antecedentes de infecciones vulvovaginales o dermatosis vulvares, etc.

No existen pautas terapéuticas establecidas en las guias clinicas actuales en referencia a este tipo de
situaciones, por lo que su manejo no esta estandarizado:

- Iniciar tratamiento empirico,

- Proporcionar recomendaciones de habitos higiénico-dietéticos (anexo 1) y

- Remitir a ginecélogo de referencia para un potencial diagndstico especifico y seguimiento.

En caso de tratarse de un primer episodio de prurito vulvovaginal inespecifico en una paciente sana,
no gestante y sin clinica sugestiva de etiologia infecciosa, optaremos por tratamiento empirico (Tabla
1, mas informacion en anexo 2).

NO GESTANTE GESTANTE
- Corticoides (antiinflamatorio): positon, Hidratante y antiséptico: cerviron,
PV cuatrocrem cumlaude CLX
INESPECIiFICO | - Hidratante y antiséptico: cerviron, cumlaude CLX | - Alivio prurito : rosalgin
- Alivio prurito: rosalgin - Antibacteriano y antifangico :
- Antibacteriano y antifingico: blasgina 6vulos, blastoestimulina crema (NO 6vulos:
blastoestimulina crema neomicina)

Tabla 1. Opciones de tratamiento empirico para PV inespecifico.

En caso de recurrencias, pacientes embarazadas o factores sugestivos de probable etiologia
infecciosa (factores de riesgo, antecedentes de infecciones previas, relaciones sexuales de riesgo):
se realizara un cultivo vaginal y se iniciara un tratamiento basado en la causa méas probable. En caso
de obtener un resultado negativo, se optard por un tratamiento empirico. En estas pacientes, el
resultado del cultivo se valoraré:
- Paciente que realiza seguimiento en nuestro centro: visita telefénica con facultativo de
referencia.
- Paciente que NO realiza seguimiento en nuestro centro: recomendar visita a centro de
referencia.
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2. PRURITO VULVOVAGINAL EN LA GESTACION

Ante una gestante con prurito vulvovaginal, realizaremos una anamnesis y exploracion fisica. En caso de
ser un primer episodio, si la exploracion fisica es sugestiva de una entidad determinada, iniciaremos
tratamiento empirico sin cursar cultivo vulvovaginal. Si la exploracion fisica es inespecifica o dudosa,
cursaremos cultivo vaginal. En caso de tratarse de una recurrencia o de no haber presentado respuesta a
una primera linea de tratamiento, se cursara cultivo vaginal (ver Tabla 2 a continuacién y algoritmo en el
punto 6).

- Primer episodio de PV con exploracién inespecifica o dudosa
- Recurrencia/segln episodios de PV
- No respuesta a la primera linea de tratamiento empirico
Tabla 2. Indicaciones de cursar cultivo de frotis vaginal en gestantes con prurito vulvovaginal

A) La CANDIDIASIS VULVOVAGINAL es la primera causa de PV en la gestacion. Tratamiento
de eleccién: Clotrimazol 100 mg 6vulos vaginales/24h durante 7 dias. Como segundas
lineas de tratamiento, se puede valorar el uso de fenticonazol (Laurimic®) 200mg/dia
durante 3 dias u otros derivados imidazélicos (escasa evidencia en la literatura). En caso de
candidiasis recurrente, hay que tratar cada episodio de forma individual con dvulos vaginales
y valorar la necesidad de tratamiento supresor en el postparto.

Tratamiento supresor: Fluconazol oral 150 mg/72h 3 dosis + mantenimiento con
Fluconazol oral 150mg/7d durante 6 meses. Alternativa: Itraconazol oral 200 mg/12h 3 dias
+ Itraconazol oral 200 mg/semana durante 6 meses.

Hay poca evidencia sobre la relacion entre la colonizacién por candida y determinadas
complicaciones obstétricas como la RPM, por ello no esta indicado el tratamiento en
asintomaticas.

B) La VAGINOSIS BACTERIANA, aunque se ha asociado con eventos adversos durante la
gestacion: infeccion amniética, parto prematuro y RPM, no hay suficiente evidencia para
hacer cribado a la poblacién gestante ni tratar a las gestantes asintomaticas. Por el contrario,
si estéa indicado el cribado y tratamiento a las mujeres de riesgo (parto pretérmino o pérdida
gestacional 216 semanas anterior o hallazgo cérvix corto) antes de las 22 semanas.

- Tratamiento a mujeres sin riesgo de prematuridad: Cloruro de Decualinio, pero
desaconsejado las 12h anteriores al parto. Si no respuesta, la clindamicina 300mg/12h
5 dias ha demostrado ser segura.

- Tratamiento a mujeres con riesgo de parto pretérmino: clindamicina 300mg/12h 5 dias.

C) La infeccién por TRICHOMONAS se ha asociado a RPM, parto pretérmino o bajo peso al
nacer, por lo que se recomienda tratar a las pacientes sintomaticas (controversia en caso de
asintomaticas): metronidazol 2g oral dosis Unica o 500 mg cada 12 horas 7 dias vo. En
caso de lactancia materna, suspenderla durante 12-24h.
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D) OTRAS INFECCIONES:

- Pediculosis: mismo tratamiento que a no gestantes: Permetrina 1% crema durante 10-
30 minutos en la zona afecta. Instruir con agua y jabén. Repetir en 7-10 dias.

- Escabiosis: Permetrina 5% crema en toda la superficie corporal (8-12h). Instruir con
agua y jabon. La Ivermectina oral no esta indicada.
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3. PRURITO VULVOVAGINAL EN LA PREMENOPAUSA

La causa mas frecuente de prurito en mujeres premenopausicas son las infecciones
vulvovaginales, que derivan principalmente de alteraciones de la microbiota vaginal. Otras causas
de PV son las alteraciones de origen inflamatorio, la atrofia vulvovaginal o causas infrecuentes
(pediculosis, escabiosis).

En mujeres no gestantes, se realizara cultivo de frotis vulvovaginal en los siguientes casos:

- Primer episodio en pacientes con factores de riesgo: inmunosupresion, relaciones
sexuales de riesgo, etc. En primeros episodios en mujeres sanas sin factores de riesgo,
se optara por tratamiento empirico, tanto si la exploracion fisica es muy sugestiva de una
entidad determinada como si es inespecifica.

- Recurrencias.

- Fracaso de tratamiento de primera linea.

A) La CANDIDIASIS VULVOVAGINAL es la primera causa de PV (35-40% de los casos) siendo
la Candida albicans responsable del 90% de los episodios. Factores predisponentes: diabetes
mellitus mal controlada, utilizacién de antibidticos, niveles elevados de estrégenos (embarazo,
anticonceptivos orales), inmunosupresion (VIH, tratamiento inmunosupresor).

Como primera linea utlizaremos tratamiento topico combinado vaginal y vulvar con
derivados imidazdlicos, poliénicos o piridona de corta duracion (no parece que existan
diferencias en la eficacia entre ellos).

VAGINAL VULVAR

Clotrimazol comprimido vaginal 500mg dosis unica (Gine-Canesten) Clotrimazol 2% crema vaginal 5g/24h
7d (Gine-Canesten)

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

Fenticonazol ovulo vaginal 200mg/24h 3 dias (Laurimic, Lomexin) Sertaconazol 2% crema vaginal 5g/24h

Sertaconazol 500mg ovulo vaginal dosis Unica (Gindermofix, Gine- | 7d (Gindermofix)
Zalain)
Ketoconazol 400mg ovulo vaginal/24 hores, 3-5d (Ketoisdin)

Taula 2. Azoles vaginales y vulvares disponibles

En caso de no respuesta (infecciones recurrentes o persistentes): tratamiento imidazoélico
oral de corta duracion y remitir a ginecélogo de referencia para seguimiento.

- Fluconazol 150 mg dosis Unica via oral.

- Itraconazol 200 mg /12 h 1 dia 0 200 mg/24 h, 3 dias via oral

Existen pautas supresoras si episodios recurrentes. En urgencias, iniciar el tratamiento y
remitir a ginecologo de referencia para seguimiento.
- Fluconazol oral 150 mg/72h 3 dosis + mantenimiento con Fluconazol oral 150mg/7d
durante 6 meses.
- Alternativa: Itraconazol oral 200 mg/12h 3 dias + Itraconazol oral 200 mg/semana
durante 6 meses.

B) La VAGINOSIS BACTERIANA es un sindrome clinico resultante de la sustitucion de la
microbiota vaginal normal por elevadas concentraciones de bacterias anaerobias, Gardnerella
vaginalis y Mycoplasma hominis. Clinicamente se caracteriza por leucorrea homogénea y
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maloliente y un pH alcalino (en nuestro centro de urgencias NO disponemos del material para

establecer los Criterios de Amsel). El tratamiento incluye:

- Tratamiento no antibiético: Cloruro de Decualinio (Fluomizin®) comprimido vaginal
10 mg/dia 6 dias. Es un agente antiinfeccioso y antiséptico con amplia actividad
antimicrobiana.

- Tratamiento antibi6tico:

o Metronidazol oral 500 mg/12h 7 dias. Evitar ingesta de alcohol hasta 24h
después de la tltima dosis.

o Clindamicina 2% crema vaginal/24h 7 dias (Dalacin). Evitar preservativos de
latex hasta 5 dias después de la Ultima dosis.

C) TRICHOMONIASIS (infeccion por Trichomona vaginalis): el diagndstico de sospecha es
clinico y se confirma con observacion del parasito en la secrecion vaginal al microscopio. Hay
otros métodos como el cultivo y PCR. El tratamiento de eleccién es metronidazol 2g dosis
Unica via oral 0 500 mg/12h 7 dias via oral. Evitar ingesta de alcohol hasta 24h después de
la dltima dosis). Se considera una infeccidon de transmision sexual por lo que es necesario
tratar la pareja sexual con la misma pauta.

D) OTRAS CAUSAS de vulvovaginitis (ver Anexo 3) son: vulvovaginitis alérgicas e irritativas,
liquenes vulvares (simple y escleroso), atrofia vulvovaginal e infecciones como la escabiosis y
la pediculosis.
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4. PRURITO VULVOVAGINAL EN LA POSTMENOPAUSA

En mujeres postmenopausicas, la principal causa de prurito es lo que se denomina sindrome
genitourinario de la menopausia (SGM), seguido de las causas infecciosas y las dermatosis
vulvovaginales (el diagnodstico y manejo de estas Ultimas no difiere respecto a la premenopausia).

Clinica

- Sintomas: Prurito, sequedad (90%), sangrado, leucorrea, dispareunia (80%), signos
inflamatorios y sintomatologia miccional (poliuria, incontinencia, tenesmo, urgencia, ITUs
de repeticién).

- Signos: labios mayores vulvares adelgazados y friables, labios menores adelgazados o
fusionados. Estenosis del introito. Epitelio vaginal fino, palido, brillante, liso y seco, con
secrecion disminuida. Acortamiento de la vagina con una difuminacion de los fondos de
saco vaginales. Posibles signos de prolapso uretral, pélipos uretrales o tejido prominente
por el meato uretral (carincula uretral).

Diagngstico

Principalmente clinico: anamnesis para identificar factores de riesgo y exploracion fisica.

Tratamiento en urgencias

El tratamiento de eleccién del SGM es la terapia estrogénica local. Aun asi, no es un tratamiento
libre de complicaciones y contraindicaciones, que requiere una valoracion cuidadosa y rigurosa de las
pacientes. Por ese motivo, no lo iniciaremos desde urgencias. En urgencias iniciaremos la primera
linea de tratamiento a todas las pacientes, que consiste en:

- Cambios en el estilo de vida: seguir una alimentacion saludable, evitar el sobrepeso y la
obesidad, reducir el consumo de alcohol, evitar el tabaquismo, practicar ejercicio fisico de
forma regular y mantener la actividad sexual. Practicar ejercicios de Kegel para fortalecer la
musculatura del suelo pélvico.

- Hidratantes y lubricantes: uso regular en casos leves y en pacientes que rechazan o con
contraindicaciones para el tratamiento hormonal (Ver productos disponibles en Anexo 2)

En casos de atrofia vulvovaginal moderada o severa, informaremos a las pacientes de la existencia
del tratamiento hormonal local y les recomendaremos consultar con su ginecélogo de referencia
(CAP) para valorar inicio del mismo.
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5. SEGUIMIENTO

El seguimiento de las pacientes con prurito vulvovaginal quedara determinado por la severidad del
cuadro:

- Primeros episodios en mujeres sanas (gestantes o no): iniciar tratamiento y seguimiento
en CAP/ginecdlogo de referencia.

- Recurrencias, fracaso de tratamiento de primera linea o primeros episodios en mujeres
con factores de riesgo:

o Clinica leve: seguimiento en CAP/ginecélogo de referencia (excepto si tiene visita
programada en HCP/HCM por algin motivo)

o Clinica moderada-grave: si tiene visita en nuestro centro en las préximas 2 semanas,
se mantiene a modo de seguimiento. Si no tiene visita programada, solicitar visita
telefonica en 7-10 dias con obstetra de referencia (gestantes) o GIPUR (no
gestantes).
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6. ALGORITMO PRURITO VULVOVAGINAL EN URGENCIAS

PRIMER EPISODIO I“

l

[

]

ANAMNESIS

Factores riesgo (embarazo, diabetes, antibioticos, inmunosupresion),
primer episodio o recurrencia, pre o postmenopausa, etc.

* Recurrencias.

EXPLORACION EXPLORACION
SUGESTIVA INESPECIFICA
Tratamiento Tratamiento
especifico empirico multiaccién
NO GESTANTE GESTANTE

CURSAR CULTIVO EN:

* Primer episodio: gestante con
exploracion inespecifica/dudosa, paciente con factores riesgo.

* Fracaso del tratamiento de primera linea.

CANDIDIASIS

1.Clotrimazol 500mg DU vag (o
100mg/12h 3-7d)

2 Fenticonazol 200mg/24h
vag + clotrimazol vulvar

Clotrimazol 100 mg /24h vag x
7d

1.Metronidazol vo 500 mg/12h 7
d

2.Clindamicina 2% crema vag

1.Clorur de Decualinio

'

*Antibacteriano y antifdngice: bla
sgina
ovulos, blastoestimulina crema

VAGINOSIS /26h7d vag 10 mg/dia 6d.
3.Clorur de Decualinio vag 2.Clindamicina 300mg/12h 5d
10 mg/dia 6d.
TRIC‘:EIQAON Metronidazol 2g tinica vo o 500 mg/12h 7 d vo.
PEDICULOSIS | Permetrina 1% crema 10-30 min a la zona afecta. Retirar con aguay
jabon. Repetir en 7-10 d
Escasiosls | Permetrina crema 5% a toda la superficie corporal, toda la noche (8-
= Corticoides (antiinflamatorio): p
ositon, cuatrocrem *Hidratante y antiséptic: cervir
eHidratante y antiséptic: cerviron, | on, cumlaude CLX
INESPECIFIC cumlaude CLX #Alivio prurite: resalgin
o #Alivio prurito: rosalgin +Antibacteriano

y antifdngico: blastoestimulina
crema (NO 6vulos: neomicina)

SEGUIMENTO

- Pacientes con factores de riesgo y clinica moderada-
grave: VTEL 7-10 dias con obstetra de referencia
(gestantes) o GIPUR (no gestantes).

- El resto:: CAP/gine de referencia

\

RECURRENCIA < 1 mes
o NO RESPUESTA
[ I
CULTIVO CULTIVO NEGATIVO
CULT!VO POSITI\{O DESCONOCIDO
Tratamiento especifico X
. . R Cursar cultivo
* 1lalinea si etiologia
diferente a la previa \
* 2alineasi
misma etiologia
r Y
[ \
EXPLORACION
EXPLORACION INESPECIFICA
SUGESTIVA Tratamiento

empirico multiaccién

SD. GENITOURINARIO
MENOPAUSA (SGM)

Hidratantes vulvovaginales

Lubricantes

/\

LEVE

MODERADO
/GRAVE

Informar de ttm
hormonal

referencia para
valoracién (CAP)

y remetir a gine de

SEGUIMIENTO

- Clinica leve: CAP/gine de referencia
- Clinica moderada-grave: VTEL 7-10 dias con obstetra de referencia
(gestantes) o GIPUR (no gestantes).

SEGUIMENTO
CAP/gine de referencia
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7. ANEXO 1: RECOMENDACIONES HIGIENICO-DIETETICAS

- Mantener un estilo de vida saludable: evitar el tabaquismo (empeora la atrofia vulvovaginal),
alimentacion equilibrada, actividad fisica regular.

- Realizar la higiene vulvar 1 vez al dia, Unicamente con agua y con las manos.

- En caso de usar jabones, preferiblemente sin fragancias artificiales ni colorantes y con un pH
entre 4.2 y 5.6. Los productos que contienen acido lactico pueden resultar beneficiosos para
prevenir infecciones.

- Evitar higiene con productos rugosos o exfoliantes (esponjas, etc).

- No se recomienda usar toallitas intimas, jabones intimos, esprais intimos, productos
antibacterianos ni duchas vaginales.

- Minimizar el uso de compresas o salva-slips. En caso de necesidad regular de su uso
(pacientes con incontinencia), es preferible utilizar compresas de ropa reutilizables que las de
plastico o de un solo uso, pero hipoalergénicas.

- Evitar ropa interior demasiado ajustada que provoque friccién o sudoracion.

- Utilizar ropa interior preferiblemente de algodén.

- Se recomienda dormir sin ropa interior.

- Cambiar de forma frecuente la ropa interior.

- Evitar detergentes y suavizantes quimicos. Considerar lavar la ropa interior separada del
resto con detergentes no quimicos.

- Evitar papel higiénico de color (los colorantes resultan irritantes).

- Utilizar métodos poco agresivos y poco irritantes para la depilacion.
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8. ANEXO 2: NOMBRES COMERCIALES

TIPOS NOMBRES Y PRECIOS
Con base de aguay sin parabenos
T -Isdin Woman Intim Lubricante (base acuosa y sin parabenos): 10-11€

-Cumlaude Lab Mucus (base acuosa y sin parabenos): 7-10€

Hidratantes

vulvares

-Cumlaude

-Isdin (acido hialurénico, manteca de shoera,

aceites esenciales): 8-9€

-Melagyn (&cido hialurdnico, centella asiatica,

aloe vera, arbol de té): 7-10€
(acido
hidratantes): 7-10€

lactico 'y agentes

-Aceite de pompeya: 20-30€

-Ozoaqua

-Zelesse crema (aloe vera y aceites

hidratantes): 7-10€

(&cido lactico, extracto

boswellia, vit E e hidratantes): 10-15€

-Filme olio (vitamina E): 15-20€
-Sandoz bienestar (acido lactico, aceites

esenciales, hidratantes)

Hidratantes

vaginales

-Ainara: 10-12€
-Cerviron (4cido hialurénico e hidratantes):

15-20€

-Cumlaude: 8-10€
Vagisil (4cido hialurénico e hidratantes):10-

13 €

-Seidigyn (acido hialurénico e hidratantes):: 8-

‘Muvagyn (centella asiatica y otros

hidratantes): 12-15€

-Idracare (&cido hialurénico, bioecolia y

aloe vera) 10-15 €

-Rosaltrof (acido hialurénico, liposomas,

vit E, extracte lUpulo) 15-25 €

-Palomacare (acido hialurénico, aloe

Probiéticos (10-
15€)

10€ vera, centella asiatica, prebioticos)
-Hydrafem: 15-20€ -Sandoz bienestar
-Lactoflora -Muvagyn
-Physioflor -Donna plus
-Seidibiotics

Multiaccién (PV
inespecifico)

Positon crema: 15 € (Neomicina / Triamcinolona / Nistatina): combinacién de antibidtico,
corticoide y antifingico. Para el tratamiento de procesos dermatol6gicos con riesgo de
infeccion. Posologia: 2-3 ap/dia durante 5-7 dias. Evitar durante el embarazo

Cuatrocrem: 5-8 € (corticoide + antibidtico + antifingico): tratamiento de manifestaciones
inflamatorias de la dermatosis que responden a corticoides en casos con infeccién mixta.
Posologia: 2ap/dia durante 1-2 semanas. No aplicar a las mucosas.

Rosalgin: 6-10€ (Hidrocloruro de bencidamina): antiinflamatorio para el alivio local y temporal
del prurito y cocimiento de la zona vaginal externa. Posologia: 1 o 2 lavados externos al dia
durante 5 dias.

Cerviron Ovulos: 12-17€ (acido hialuronato, caléndula, tomillo, Hamamelis... ): Accion
calmante, lubricante, regeneradora y antiséptica, adyuvante en el tratamiento de la
vulvovaginitis. 1 évulo/dia durante 10-15 dias.

Cumlaude o6vulos CLX: 7-10€ (acido hialuronato, triacontanyl, triglicéridos semisintéticos).
Estados infecciosos inespecificos e inflamatorios. 1-2 ovulos/dia durante 5-10 dias.

Blasgina 6vulos: 6-10 €. (metronidazol + miconazol + neomicina + centella asiatica + otros).
Accion antibacteriana, antifingica y cicatrizante-regeneradora. Posologia: 1-2 évulos diarios
hasta mejorar y continuar con 1 6vulo al dia (minimo 5-10 dias). Contraindicado en gestantes.

Blastoestimulina crema: 9-15 € (Centella asiatica). Para ayudar a la cicatrizacion. Posologia:
1-3 ap/dia.
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9. ANEXO 3: TABLA RESUMEN DEL PV
Clinica Exploracion Diagnostico Tratamiento Gestantes
) Anamnesis+clinica+
& | Prurito L_e ucorrea blanca grumosa exploracion +/-: . . . .
5 uema’zén sin olor. Eritema genital. frotis  en fresco. Imidazdlico vaginal + | Clotrimazol 100 mg
= gis areunié Lesiones cutaneas a vulva y tincién de aram H’ vulvar. (ver tabla) 6vulo vaginal /24h 7d
< p ’ periné y lesiones satélite . gram, pH,
O] cultivo vaginal
n Cloruro de Decualinio
3 - vaginal 10 mg/d 6d.
.g 2 | Poca Leucorrea  blanca-grisacea Clinico +/- criterios Metronidazol oral 500 | Cloruro de Decualinio
3 % sintomatologia adherente con olor a amines de Amsel (3/4)* mg/12h 7 d. | comprimido vaginal 10
s g irritativa. (pescado). Poca irritacion. Clindamicina 2% crema | mg/d durante 6 d
vaginal /24h 7 d.
£ . : Leucorrea amarillenta- | Clinico, observacion
S | Prurito intenso, ssi | | Metronidazol 2g dnica via oral 0 500 mg/12h 7d
g dispareunia verdosa, espumosa y | parésito a etronidazol 2g uUnica via oral o mg
2 g disuria ’ maloliente. Eritema genital. | microscopio, cultivo, | oral.
= : Cérvix en fresa (2%). PCR
%) Eitema' _edema y VesliCL”aS Anamnesis d|r|g|da EVitaI’ agentes irl’itantes.
€ © g Prurito, escozor, irqs;ones y ulceras (posibles  agentes | Corticoterapia topica:
%8% dolor  perineal, ;lijpedré?r'ﬁ;;i‘s subaguda irritantes).  Cultivos | Hidrocortisona 1% (Dermosa), metilprednisolona
§g 4 disuria. crénica: placas eritegwatosa)s/ con microbiota | aceponato 0,1% (Adventan, Lexxema),
=2 =4 _ : e . . o -
3 < 7 Leucorrea +/ con descamacion y ::1()er;nzlcifica 0 | Dipropionato de betametasona 0,05% (Diprogenta,
excoriaciones p . NO EN GESTANTES)
Prurito |ntenso_qle I_Dlaca_ . Ic_)callzada, Eliminar posibles irritantes. Romper circulo prurito-
0| S 9| larga evolucion | liguenificada + fisuras vy - . -
sl 22 e o Clinico. Si dudas, | rascado con sedacion nocturna
= £ | predominio excoriaciones (rascado) L . : R .
o| ZE& biopsia de piel. Corticoterapia tdpica (Propionato de Clobetasol
g | — | noctumo. 0,05% 1ap/12-24h 1 mes)
% Rascado +++ '
= -Inicial: papulas irregulares,
- Q | Prurito  intenso blrgggeslaﬂgi Coggu?/i?nr} daesn la linea: Corticoides topicos de alta potencia
© | +/- escozor vy gimétric% y dep " | Clinico. Si hay | (Propionato de Clobetasol 0,05%). 1 ap/noche
% guemazon. A da: fi dudas o sospecha | durante 3 mesesy mantenimiento con 2-3/semana
& | Dispareunia. ' vanzaf g._latro |a\| ++b+l coN 1 ge malignidad,
< | Disuria. aspecto fragil y color blanco biopsia. 2a linea (NO EN GESTANTES): Tacrolimus 0,1% o
g ) . (papel de fumar). ; ; .
Sintomatologia - Pimecromilus 1% 2 ap/dia x 3 meses
.3' anal Excoriaciones y
’ liquenificacion. No  suele
afectar mucosa.
Mesures higiénico-
Sequedad, ) dietéticas. Siempre
escozor, prurito, | Labios mayores adelgazados hidratantes y o o
& | leucorrea, y friables. Epitelio vaginal lubricantes Mesuras higiénico-dietéticas
2 | dispareunia, sd | palido, brillante, liso y seco. Clinico. Si mc.Jderada- Hidratantes y lubricantes
<C | miccional, Prolapso uretral, pdlipos tto h |
incontinencia, uretrales, cartincula uretral grave. tlo hormona
2 ITUs repeticion. local (no a ucias)
c
o - Visualizacién de los pijos o Permetrina 1% crema 10-30 minutos a la zona
8 % 2| Prurito intenso a | liendres adheridas a la base Clinico afecta. Retirar con agua y jabon. Repetir en 7-10
= Q 2| zonavulvar. del foliculo piloso a la zona ’ dias
- pubica. Tratar la ropa.
" Prurito intenso y Permetrina crema 5% a tota la superficie corporal,
2 | Necurho. Pueds | Lesones cuténeas Traar laropa.
= fect ' i inespecificas y de surcos i | Clinico. P
o atectar a - olros | squlos. . .
W | miembros de la 2a linea (NO EN GESTANTES): Ivermectina oral
familia. 200 mcg/kg dosis Unica + repetir en 1-2 semanas.

Tabla 3. Resumen de la clinica, diagnoéstico y tratamiento del prurito vulvovaginal en mujeres premenopausicas

* Criterios de Amsel: Leucorrea homogénea, olor a aminas a afadir KOH, clue cells >20%, pH >4.5
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