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DISCUSION DE CASO CLINICO

1 DATOS DE FILIACION

V VV V V VYV V V V VYV V V VYV V V V VY

Nombre completo: Maria Salomé Q. A.
Edad: 33

Sexo: femenino

Etnia: indigena

Grupo sanguineo: O rH +

Transfusion sanguinea: no

Religidn: catolica.

Orientacion sexual: heterosexual
Identidad de género: mujer
Discapacidad (tipoy %): no

Estado civil: divorciada

Ocupacién: empleada domestica
Lateralidad: diestra.

Instruccion: secundaria

Direccién: La Esperanza

Residencia habitual (Rural o urbano): rural

Fuente de informacién: paciente

2 MOTIVO DE CONSULTA

Secrecion vaginal espumosa con picazon.

3 ANTECEDENTES PERSONALES:

>
>

Antecedentes clinicos: no refiere.

bp t:t—w.-,:_q

Antecedentes quirdrgicos: apendicetomia hace 3 afios y colecistectomia

hace 5 afios.

Antecedentes gineco obstétricos: G:1, P:0, A:1 hace 4 afios. Menarquia: 13
afos, IVSA: 18 afios, PS: 4. FUM: 27/06/2024. Ciclos menstruales regulares
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cada 28

dias de 5 dias de duracion, cantidad de flujo moderado. PAP Test: hace 2 afios
con resultados normales. Planificacion: método de barrera (condon).

» Inmunizacion: covid-19 3 dosis SINOVAC, influenza y hepatitis B hace 1
afo.

» Habitos toxicos: tabaco: niega, drogas: niega, alcohol: social.

» Habitos fisioldgicos: dieta balanceada 3v/dia, miccién: 2-3 v//dia depende de
cantidad de liquido que consume, deposicion:1v/dia. Suefio reparador: 7 hora
interrumpidas 1 vez por necesidad de miccion. Ejercicio: refiere que realiza

trabajo de constante movimiento. Actividad sexual: 2-3 v/sem.

4 ANTECEDENTES FAMILIARES

— Padre y tia paterna: hipertenso.

5 HISTORIAPSICOSOCIAL

» Caracterizacion de la familia:
o Composicion o estructura de la familia: familia pequefa,
bigeneracional, nuclear.
o Etapa del ciclo vital: familia en extension.
» Funcionamiento de la familia: Puntuacion FF-SIL total de 62 por tanto, es
una familia funcional con buena comunicacion afectiva y econémica.
» Condiciones materiales y de vida
o Condiciones de la vivienda: casa propia de bloque con 5
habitaciones, un bafio completo, cuenta con servicios (agua,
electricidad, internet) y equipamiento basico, no en hacinamiento.
o Calidad del agua de consumo: potable
o Eliminacion de desechos: no cuenta con alcantarillado (pozo séptico),
recoleccion de desecho por transporte una vez a la semana.
o Animales intradomiciliarios: 4 perros y 3 gatos vacunados.
o Red de apoyo: no se evidencia violencia intrafamiliar.
» Otros riesgos: no refiere.
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6 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que presenta leucorrea con fecha aparente hace 7 dias y con fecha real

hace 4 dias, abundante, de caracteristica verde amarillenta, espumosa, se acompafia

de prurito vulvar, disuria y dispareunia que se presenta después de tener relaciones

sexuales sin proteccion con su actual pareja. Se realiza lavados vaginales con vinagre

de manzana, pero las molestias contintan por lo que busca control médico.

7 EXAMEN FiSICO. -

7.1 Examen fisico general:

O

o

Biotipo: endomorfo

Constantes vitales: TA: 128/70 mmHg, FR: 17rpm, FC: 70 Ipm
SATO2: 94%, Temperatura:36.5°C.

Antropometria: peso: 64.2 kg, talla:158cm, IMC: 25.7, perimetro
abdominal: 80cm

Piel y faneras: piel: normo térmica, homogénea y uniforme, sin
manchas o cambios en la pigmentacidn, suave y lisa al tacto, sin signos
de deshidratacion, llenado capilar de dos segundos. Faneras: Ufias de
coloracion rosadas uniformes, sin decoloraciones o manchas, de forma
ligeramente convexas.

Mucosas: mucosas orales palidas, semihlimedas sin presencia de
lesiones ni exudados. Mucosas conjuntivales palidas, sin lagrimeo
excesivo ni secreciones anormales.

Tejido celular subcutaneo: Uniformemente distribuido por todo el
cuerpo, con una mayor acumulacion en areas de los glateos, muslos,
caderas y abdomen; sin induraciones, masas ni nédulos palpables,

elasticidad conservada.
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7.2 Examen fisico regional. -

o

O

Cabeza: normo cefalico, cuero cabelludo de adecuada implantacion
para la edad y sexo; facies simétrica no se evidencia ninguna anomalia,
pupilas isocoricas normo reactivas. Ambos oidos simétricos.

Cuello: de color uniforme, no se evidencia edema, simétrico, sin
adenopatias ni lesion visible y sin ingurgitacion yugular. Los ganglios
linfaticos no son visibles ni palpables, trdquea central, sin
desviaciones. Glandula tiroides de consistencia blanda y homogénea,
no doloroso, sin evidencia de bocio (1).

Torax: mamas simétricas en forma, tamafio y posicion del pezon, no
se evidencia cambios de coloracion de la piel ni textura, no doloroso a
la palpacidn, no se palpa masas ni ndédulos en ambas mamas, el tejido
mamario es firme, elastico, suave y movible facilmente, no se
evidencia secrecion de los pezones. Ganglios axilares no palpables (1).
Abdomen: se visualiza cicatrices quirdrgicas de colecistectomia y
apendicetomia, piel de color uniforme. Abdomen plano simétrico,
suave, depresible, masas no visibles, a la palpacion superficial y
profunda no presenta dolor, no presenta hepatomegalia, bazo no
palpable. A la auscultacién los ruidos hidroaéreos presente
normoactivos en todos los cuadrantes. A la percusion se evidencia
sonoridad del abdomen en su conjunto donde predomina timpanismo
en las cuadrantes superiores e inferiores, en la percusion hepatica se
revela borde inferior del higado en el reborde costal derecho (1).
Columna vertebral: alineada, simétrica, apofisis espinales palpables
no dolorosas. No se observa limitacion a los movimientos (1).

Extremidades: simétricas, no se evidencia edemas ni lesiones.

7.3 Examen fisico por sistemas. -

©)

Sistema osteomioarticular (SOMA):
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Las

extremidades no presentan asimetrias 0seas, simétricas y con una
correcta postura, tiene marcha fluida y coordinada. Los
movimientos de flexion y extension requeridos durante el examen
son adecuados. Fuerza muscular con escala de Daniels 5/5. No
deformidades osteomusculares visibles ni palpables. Tono

muscular conservada (1).

o Exploracion del torax y del sistema respiratorio.

Térax expandible, simétricos, movimientos respiratorios
sincronicos, patrones ventilatorios normales: regular,
tranquilo, sin esfuerzo, amplitud toracica equilibrada en ambos
hemitorax.

Frémito vocal de modera intensidad, regular en ambos
hemitérax. Percusion digito-digital: Matidez en ambos
hemit6rax de buena intensidad, tono agudo.

Ruidos respiratorios normales, regulares y uniformes en ambos
hemitérax, murmullo vesicular presente en todos los campos

pulmonares (1).

o Exploracion del sistema circulatorio.

Durante la exploracion el latido de la punta es perceptible en el
quinto espacio intercostal izquierdo en la linea medio-
clavicular (LMC). A la palpacion no se detecta vibraciones
anormales, y el choque de punta presente en el mismo lugar
visible, ritmico y bien definido. A la auscultacion los ruidos
cardiacos son ritmicos de buen tono e intensidad, con
frecuencia cardiaca de 70 Ipm. Sin presencia de ruidos

accesorios, soplos ni roces en todos los campos auscultatorios

(0).

o Sistema arterial periférico:
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Pulsos distales (carotideo, braquial, radial, cubital y popliteo)

presentes de buena intensidad y amplitud, ritmicos, sincrénicos. Con

presion arterial de 128/70 mmHg (1).

o Sistema venoso periférico

No se evidencia la presencia de ingurgitacion yugular ni reflujo

hepatoyugular. Presion venosa central: no se explora. No varices ni

microvarices en miembros inferiores, ni circulacion colateral (1).

o Exploracion del sistema nervioso

= Exploracion general. -

v

v
v

Estado mental: consciente y orientada en las tres
esferas tiempo, espacio y persona con Glasgow
15/15 en M:6, V:5 y O:4. Buena memoria retrograda y
anterdgrada, buena compresion de lenguaje y habla.
Facies: simetria, normal para la edad, inexpresiva, sin
signos de paralisis facial, anémica.

Actitud: buena posicion erecta.

Marcha: fluida y coordinada.

= Examen particular

v

Taxia: no se observan alteraciones en coordinacion o
equilibrio durante la evaluacion.

Praxia: buena capacidad y sin dificultad aparente para
realizar movimientos y gestos especificos.

Motilidad: movimientos son coordinados y no se
evidencia restriccion.

Tono y trofismo: tono muscular es simétrico en las
extremidades y no se evidencia signos de atrofia
muscular.

Reflectividad y sensibilidad: reflejos osteotendinosos

simétricos en ambas extremidades. Sensibilidad tactil,
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y dolorosa es intacta en todas las areas evaluadas (1).
o Exploracion del sistema digestivo:

= Superior o supradiafragmatico: buena apertura bucal, labios
simétricos sin lesiones ni fisuras, mucosa oral, labiales y
gingival normocoloreadas y humedas. Encias sin signos de
inflamacion, dientes con adecuada higiene bucal, sin presencia
de caries, se observan protesis dentarias y faltan dos piezas
dentarias en la hemiarcada superior derecha. Lengua rosada y
himeda, poco saburral, sin fasciculaciones ni lesiones.
Orofaringe aparece sin signos de inflamacion (1).

» Inferior o infradiafragmético: ya descrito en examen
regional

o Exploracion del sistema urinario

No se encontr6 ninguna alteracion durante la exploracion, puntos
ureterales superiores y medios no dolorosos, maniobra de Giordano
(pufio-percusion) negativos al dolor. No soplos en regiones lumbares

y flancos a la auscultacion. (1).

o Exploracion del sistema genital femenino
= Inspeccion

v' Genitales externos simétricos, no se evidencia
lesiones anatémicas, presencia de  secrecion
verde/amarillenta y espumosa, vulvovaginitis. Himen y
periné sin anormalidades visibles.
No se evidencia cistocele o rectocele.

v' Examen con especulo: leucorrea verdosa/amarillenta
y espumosa. Se evidencia orificio cervical de nulipara,
cuello rosado, eritema de la pared vaginal. Se realiza la
toma muestra endocervical para la citologia vaginal

(Papanicolau).
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v Citologia cervicouterina: PAP Test con resultados
normales
= Palpacion
v' La musculatura pelviana es de buen tono. Utero se
encuentra en la linea media, movible y en anteversion.
A la palpacion bimanual no revela masas ni hay dolor
al movimiento cervical ni molestias en los anexos.

v" Tacto rectal: se difiere.

8 DIAGNOSTICO SINDROMICO

> Sindrome infeccioso tracto urinario bajo: dispareunia, disuria, no presenta
polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia miccional, NO dolor en puntos
ureterales superior y medio (dolor suprapubico).
— Cistitis
— Uretritis
> Sindrome de secrecion vaginal: leucorrea, vulvovaginitis, prurito vulvar,
dispareunia, disuria.
— Vaginosis bacteriana
— Candidiasis vaginal

— Tricomoniasis
9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Sindrome del flujo vaginal:
— Vaginosis bacteriana: leucorrea gris, dispareunia, NO prurito vulvar
y vaginal.
— Candidiasis vaginal: dispareunia, disuria, prurito intenso, eritema y
edema vulvar, NO presenta secrecion grumosos (como leche cortada)

ni olor fétido.
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— Tricomoniasis: leucorrea abundante, amarillo/verdoso, espumoso,
olor fétido (como pescado podrido) eritema de las paredes vaginales,

dispareunia, disuria.
10 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
» Sindrome del flujo vaginal: tricomoniasis CIE 10: A59.9
11 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

— UROANALISIS, UROCULTIVO, BIOMETRIA HEMATICA, VDRL Y
VIH: para descartar infecciones urinarias y enfermedad de transmision sexual (4).

— EXAMEN MICROSCOPIO GRAM FRESCO DE SECRECION VAGINAL
Y TEST DE PH VAGINAL.: para confirmar infeccién vaginal por tricomoniasis

12 DIAGNOSTICO DEFINITIVO

» Sindrome del flujo vaginal: Tricomoniasis: CIE 10: A59.9
Leucorrea abundante, amarillo/verdoso, espumoso, eritema de las paredes vaginales,

dispareunia, disuria.
13 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratamiento a paciente y pareja (3) (4):

— Metronidazol 2g — D.U./ V.0 — (500 mg ¢/12 H durante 7 dias)

14 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Se requiere de abstinencia sexual hasta completar el tratamiento en caso de recibir
tratamiento de 7 dias, de preferencia hasta que desaparezca por completo la clinica
acompafante a la infeccién, tampoco ingerir bebidas alcohdlicas durante la toma de
medicamento. Se recomienda no realizar lavados vaginales con remedios caseros como
vinagre de manzana. Ademas, se recomienda tener relaciones sexuales siempre con

proteccion (condén) (2).
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16 ANEXOS

Tabla 1 Informe de resultados: Hematologia

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qyzoar

Parametros Resultado Unidad V. Referencia
HEMATOLOGIA

Gldbulos blancos 6,19 10%/uL 4-10
Recuento de globulos rojos 4.77 108/uL 4-6
Hemoglobina 12.0 g/dL 12-16
Hematocrito 39 % 38-48
VCM 90.1 fL 80-100
HCM 30.4 pg 27-31
CHCM 34.9 g/dL 30-36
RDWc 12.7 % 11.5-155
RDWs 42.3 fL
Plaquetas 294 10%/uL 150 — 450
VPM 9.0 fl 74-11
FORMULA
DIFERENCIAL
Neutréfilos % 58.3 % 55-65
Monocitos % 10.6 % 2-10
Eosinofilos % 1.3 % 0.5-5
Basdfilos % 0.3 % 0-2
Linfocitos % 27.5 % 25-40
Granulocitos inmaduros % 0,3 % 0-04
VALOR ABSOLUTO
Neutrofilos # 3.61 10%/uL 1.6-7
Monocitos # 0.78 10%/uL 0.3-1
Eosindfilos # 0.08 10%/uL 0-0.5
Basofilos # 0.02 10%/uL 0-0.2
Linfocitos # 1.70 10%/uL 1-4.4
Granulocitos inmaduros # 0.02 10%/uL 0-30
MORFOLOGIA DE normal
GLOBULOS ROJOS
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Tabla 2 Resultado de Uroanalisis

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qyzoar

Parémetros Resultado Unidad Vaores
normales
UROANALISIS
ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA
EXAMEN FISICO -
QUIMICO
Color Amarillo Amarillo
Aspecto Ligeramente turbio Transparente
Densidad 1.025 1.000-1.030
pH 5.5 5-8
Leucocitos 125(++) Leuco/uL
Nitritos Negativo Negativo
Proteinas Negativo g/L Negativo
Glucosa Negativo mg/L Negativo
M. Albuminuria 15 mg/L <10
Cuerpos Cetonicos Negativo mg/L Negativo
Urobilinégeno Normal (0.2) mg/L 0.2
Bilirrubinas Negativo mg/L Negativo
Eritrocitos Negativo Ery/uL Negativo
EXAMEN
MICROSCOPICO
Leucocitos 26-28 Jcampo
Piocitos 3-5 /campo
Hematies 1-3 Jcampo
Células epiteliales 24-26 /campo
Moco escaso
Bacterias +

COLORACION GRAMS
DE SEDIMENTACION
URINARIO

Bacilos Gram Positivos -
Cocos Gram Positivos -
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DISCUSION DE CASO CLINICO

1 DATOS DE FILIACION

\4

V V V V YV VYV V V V V VY YV VYV VY

Nombre completo: Maria Salomé Q. A.
Edad: 35

Sexo: femenino

Etnia: indigena

Grupo sanguineo: O rH +

Religidn: evangélica.

Orientacion sexual: heterosexual
Identidad de género: mujer
Discapacidad (tipoy %): no

Estado civil: divorciada

Ocupacién: empleada domestica
Lateralidad: diestra.

Instruccion: secundaria

Direccion: La Esperanza

Residencia habitual (Rural o urbano): rural
Fuente de informacion: paciente

NUmero de teléfono:

2 MOTIVO DE CONSULTA

Flujo vaginal con mal olor.

3 ANTECEDENTES PERSONALES:

>
>

Antecedentes clinicos: no refiere.

Antecedentes quirurgicos: apendicetomia hace 3 afios y colecistectomia

hace 5 afios.

Antecedentes gineco obstétricos: G:1, P:0, A:1. Menarquia: 13 afios,
IVSA: 18 afios, PS: 4. FUM: 27/06/2024. Ciclos menstruales regulares de 5
dias de duracion. PAP Test: hace 4 afios con resultados normales.

Planificacion: método de barrera (condon).
Inmunizacién: covid-19 3 dosis SINOVAC



» Habitos tdxicos: tabaco: niega, drogas: niega, alcohol: social.

» Habitos fisioldgicos: dieta balanceada 3v/dia, miccion: 2v//dia,
deposicion:1v/dia. Suefio: 6 hora interrumpidas dos veces por necesidad de
miccion. Ejercicio: refiere que realiza trabajo de constante movimiento.

Actividad sexual: 2-3 v/sem.

4 ANTECEDENTES FAMILIARES

— Padre: hipertenso.

— Tia paterna: hipertensa.

5 HISTORIA PSICOSOCIAL
» Caracterizacion de la familia:
o Composicion o estructura de la familia: familia pequefia,
bigeneracional, nuclear.
o Etapa del ciclo vital: familia en extension.
» Funcionamiento de la familia: buena comunicacion afectiva, comunicativa
y econdmica. Funcion bioldgica no.
» Condiciones materiales y de vida
o Condiciones de la vivienda: estructura de bloque, cuenta con
servicios y equipamiento basico, no en hacinamiento.
o Calidad del agua de consumo: potable
o Eliminacién de desechos: no cuenta con alcantarillado (pozo
séptico), recoleccion de desecho por transporte una vez a la semana.
o Animales intradomiciliarios: 4 perros y 3 gatos.
> Red de apoyo (hay que destacar si existe violencia intrafamiliar)
o Informal-familia, no se evidencia violencia intrafamiliar

» Otros riesgos: no refiere.
6 ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere presenta leucorrea con fecha aparente hace 7 dias y con fecha real
hace 4 dias, abundante, maloliente, de caracteristica verde amarillenta, espumosa, se
acomparia de prurito vulvar, disuria y dispareunia que se presenta después de tener
relaciones sexuales sin proteccidn con su actual pareja. La molestia es mas intensa

or lo que acude a esta casa de salud.



Q EXAMEN FIiSICO. -

7.1 Examen fisico general:

o Biotipo: endomorfo

o Constantes vitales: TA: 128/76 mmHg, FR: 17rpm, FC: 73 Ipm
SATO2: 94%, Temperatura:36.7°C.

o Antropometria: peso: 64.2 kg, talla:158cm, IMC: 25.7, perimetro
abdominal: 81cm

o Piel y faneras: semihumeda, caliente

o Mucosas: himedas

o Tejido celular subcuténeo: sin infiltracion

7.2 Examen fisico regional. -

o Cabeza: normo cefalico, cuero cabelludo de adecuada implantacion
para ala edad y sexo; facies simétrica no se evidencia ninguna
anomalia, pupilas isocdricas normo reactivas. Mucosa oral
semihimeda, lengua sin lesiones. Ambos oidos simétricos.

o Cuello: de color uniforme, no se evidencia edema, simétrico, sin
adenopatias ni lesién visible y sin ingurgitacion yugular. Los
ganglios linfaticos a la palpacion no son visibles ni palpables, traquea
central, sin desviaciones. Glandula tiroides de consistencia blanda y
homogénea, no doloroso, sin evidencia de bocio.

o Todrax: mamas simétricas en forma, tamafio y posicion del pezon, no
se evidencigambios de coloracion de la piel ni textura,Qo doloroso
a la palpacién, no se palpa masas ni nédulos en ambas mamas, el
tejido mamario es firme, elastico, suave y movible facilmente, no se
evidencia secrecion de los pezones. Ganglios axilares no palpables.

o Abdomen: se visualiza cicatrices quirurgicas de colecistectomia y
apendicetomia, piel de color uniforme. Abdomen plano simétrico,
suave, depresible, masas no visibles, a la palpacion superficial y
profunda no presenta dolor, no presenta hepatomegalia, bazo no
palpable. A la auscultacion los ruidos hidroa€ereos presente
normoactivos en todos los cuadrantes. A la percusion se evidencia

sonoridad del abdomen en su conjunto donde predomina timpanismo



en las cuadrantes superiores e inferiores, en la percusion hepatica se
revela borde inferior del higado en el reborde costal derecho.

o Columna vertebral: alineada, simétrica, apofisis espinales palpables
no dolorosas. No se observa limitacion a los movimientos.

o Extremidades: simétricas, no se evidencia edemas ni lesiones.

7.3 Examen fisico por sistemas. -

o Sistema osteomioarticular (SOMA):

Las extremidades no presentan asimetrias 6seas, simétricas y con
una correcta postura, tiene marcha fluida y coordinada. Los
movimientos de flexion y extension requeridos durante el examen
son adecuados. Fuerza muscular con escala de Daniels 5/5. No
deformidades osteomusculares visibles ni palpables. Tono

muscular conservada (1).

o Exploraciélgel térax y del sistema respiratorio.
Térax expandible, sin asimetrias, movimientos respiratorios
sincronicos, patrones ventilatorios normales: regular,
tranquilo, sin esfuerzo, relacion inspiracion -espiracion: 1:2;
amplitud toracica equilibrada en ambos hemitérax.
Expansibilidad toracica buena y simétrica, frémito vocal de
modera intensidad, regular, de buena consistencia y simétrica
en ambos hemitorax. Percusion digito-digital: Matidez en
ambos hemitorax, de buena intensidad, tono agudo.
Ruidos respiratorios normales, suaves, regulares y uniformes
en ambos hemitdrax, murmullo vesicular presente en todos los
campos pulmonares (1).

o Exploracion del sistema circulatorio.
Durante la inspeccidn se observa eﬂitido de la punta es
perceptible en el quinto espacio intercostal izquierdo en la
linea medio-clavicular (LMC). A la palpacion no se detecta
vibraciones anormales, y egnoque de punta presente en el
mismo lugar visible, ritmico y bien definido. En la percusion
se evidencia matidez y a la auscultacion Ioajidos cardiacos

son ritmicos, y de buen tono e intensidad con frecuencia



cardiaca de 73 Ipm. Sin presencia de ruidos accesorios, soplos

ni roces en todos los campos auscultatorios.

o Sistema arterial periférico:

Los pulsos distales (carotideo, braquial, radial, cubital y popliteo)

presentes de buena intensidad y amplitud, ritmicos, sincronicos. Con

presion arterial de 128/76 mmHg.

o Sistema venoso periférico

No se evidencia la presencia dﬂ\gurgitacién yugular ni reflujo

hepatoyugular. Presion venosa central: no se exploramo varices ni

microvarices en miembros inferiores, ni circulacion colateral.

o Exploracion del sistema nervioso

= Exploracion general. -

v

v

v
v

Estado mental?aciente orientada y consciente en las
tres esferas tiempo, espacio y persona con Glasgow
15/15 en M:6, V:5y O:4. Buena memoria retrograda y
anterograda, compresion de lenguaje.

Facies: simetria en su estructura muscular y nerviosa,
inexpresiva, anémica.

Actitud: buena posicién erecta.

Marcha: fluida y coordinada.

= Examen particular

v

v

Taxia: no se observan alteraciones en coordinacion o
equilibrio durante la evaluacion.

Praxia: buena capacidad y sin dificultad aparente para
realizar movimientos y gestos especificos.

Motilidad: movimientos son coordinados y no se
evidencia restriccion.

Tono y trofismo: tono muscular es simétrico en las
extremidades y no se evidencia signos de atrofia
muscular.

Reflectividad y sensibilidad: reflejos osteotendinosos
simétricos en ambas extremidades. Sensibilidad tactil,
térmica y dolorosa es intacta en todas las areas

evaluadas (1).



o Exploracion del sistema digestivo:

= Superior o supradiafragmatico: buena apertura bucal,
labios simétricos sin lesiones ni fisuras, mucosa oral, labiales
y gingival normocoloreadas y himedas. Encias y dientes sin
signos de inflamacion, dientes con adecuada higiene bucal,
sin presencia de caries, se observan protesis dentarias y faltan
dos piezas dentarias en la hemiarcada superior derecha.
Lengua rosada y himeda, poco saburral, sin fasciculaciones
ni lesiones. Orofaringe aparece sin signos de inflamacion.

= Inferior o infradiafragmatico: ya descrito en examen
regional

o Exploracion del sistema urinario

No se encontrd ninguna alteracion durante la exploracion, no
doloroso ni presencia de tumoracion en la palpacion en hipocondrio
derecho ni flanco, pufio percusion en fosas lumbares negativo. No

soplos en regiones lumbares y flancos a la auscultacion (1).

o Exploracion del sistema genital femenino
= |Inspeccion

v Genitales externos simétricos, no se evidencia
lesiones anatémicas, presencia de secrecion
verde/amarillenta y espumosa, eritema y edema
vulvar. Himen y periné sin anormalidades visibles.
No se evidencia cistocele o rectocele.

v' Examen con especulo: eritema de la pared vaginal,
leucorrea verdosa/amarillenta y espumosa. Se
evidencia orificio cervical de nulipara, cuello rosado,
petequias del cérvix (cuello en fresa) y se evidencia
secrecion. Se realiza Iﬂ)ma muestra endocervical
para la citologia vaginal (Papanicolau).

v Citologia cervicouterina: PAP Test con resultados
normales

= Palpacion



v' La musculatura pelviana es de buen tono. Utero se
encuentrgn la linea media, movible y en anteversion.
Erﬂa palpacion bimanual no revela masas ni hay dolor
al movimiento cervical ni molestias en los anexos.

v’ Tacto rectal: no se requiere.
8 DIAGNOSTICO SINDROMICO

» Sindrome infeccioso urinario bajo: dispareunia, disuria, dolor supra pubico
— Cistitis
—  Uretritis
» Sindrome del flujo vaginal: leucorrea, prurito vulvar, eritema de la pared
vaginal, dispareunia, disuria (3).
— Vaginosis bacteriana
— Candidiasis vaginal
— Tricomoniasis
» Sindrome enfermedad pélvica inflamatoria: dolor supra pubico, leucorrea
abundante, dispareunia, disuria
— Clamidia

— Gonorrea
9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Sindrome del flujo vaginal (3):
— Vaginosis bacteriana: prurito vulvar y vaginal, leucorrea gris con
olor fétido (como pescado podrido), dispareunia.
— Candidiasis vaginal: prurito intenso, eritema y edema vulvar,
secrecion grumosos sin mal olor (como leche cortada), dispareunia
— Tricomoniasis: leucorrea abundante, amarillo/verdoso, espumoso,
eritema de las paredes vaginales, petequias del cérvix (cuello en

fresa), dispareunia, disuria.
10 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

» Sindrome del flujo vaginal: tricomoniasis CIE 10: A59.9



11 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

— UROANALISIS, BIOMETRIA HEMATICA, VDRL Y VIH: para descartar
infecciones urinarias y enfermedad de transmision sexual (4).

- EXAMEN GRAM FRESCO DE SECRECION VAGINAL, PRUEBA DE
CULTIVO (MEDIO DE DIAMOND) Y TEST DE PH VAGINAL.: para

confirmar infeccion vaginal por tricomoniasis (3) (4).
12 DIAGNOSTICO DEFINITIVO

» Sindrome del flujo vaginal: Tricomoniasis: CIE 10: A59.9
Leucorrea abundante, amarillo/verdoso, espumoso, eritema de las paredes vaginales,

petequias del cérvix (cuello en fresa), dispareunia, disuria.
13 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratamiento a paciente y pareja (3) (4):
— Metronidazol 2g - D.U./ V.O - (500 mg c¢/12 H durante 7 dias)
— Azitromicina 1g » D.U./V.O
— Tinidazol 2g -» D.U./V.O

14 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Se requiere de abstinencia sexual hasta completar el tratamiento en caso de recibir
tratamiento de 7 dias, de preferencia hasta que desaparezca por completo la clinica
acompariante a la infeccion, tampoco ingerir bebidas alcoholicas durante la toma de
medicamento. Se recomienda no realizar lavados vaginales con remedios caseros como
vinagre de manzana. Ademas se recomienda tener relaciones sexuales siempre con

proteccion (condon).
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