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I:iTRODUCCION 

Se ha mencionado por vario• au~ores, entre ellos 

el Dr. Al.tchek (l,2) ~ue la Vulvovaginitis •• la patología -

ginecológica méa frecuente durante la 1nfmncia por la cual -

so oonsulta al m6dico. 

Los factores predisponentes en eeta edad eon t11D, 

to fisioÚgicos como anat&.iicos teniendo una :lmportmncia P8!: 

ticular los h6bitos higi6nicos. Se sabe que la muco .. vagi-­

nsl de la nii!a por no tener esti::lulo eetro~i.co •• delgada_ 

y atr6fics, carece de glucógeno '!! lactobaciloe '!! tiene tU1 pH 

neutro a alca1ino1 6.5 a 7.5 (13) por lo ~ue reaul- Wl =­
dio ideal de cultivo predOM1inando en esta edad infecoiones -

bacterianas in•specifioas (7); cabe mq_ui Wl paré'tesi• plll'a_ 

·:nencicnar que la nil'Ja recién nac:i:da por efec'to de lo• eatr6-

~encs mata1'!10d (l,2,7,8,ll) lae oaracteristic .. fis1ol6g1c .. 

de su vagina son •1.nilare• clurant• las do• a tra• pr:lmeraa -

se:nenas de vida a la de la mu~er adul.ta oonati'Wlrmdo ••to -

un arma de doble filo, por wi lado •1 adctulrir protecci6n -

contra ir.:f'eccicnes ~ue •• obsel"l'aD an nifla8 de otra• edsd••­

Y por otra parte dar cabida a infeccione• por pat6geoa que­

prefieren Wl& vagina estrógeao-sen8ibil1sada ocmo aon: Ckd! 

da albicans, 'rr1c0111cna 'Y8ginalili '!! Bamo~lua TaginaliB an­

caao de ser ac!ctuiridcs en el canal del plll"'to (1). Otro UJl8!. 

to bportante es la Leucol"r9a fi•io16gica presmtada por la 

nifla prepdber varios mesee antee de la menarttuia siendo un -
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exudado de c6luJ.ae vaginales desca:nadaa y de moco endocervi­

ca1 la cual no requiere más que de la tranquiliza.ci6n de la­

paciente ymedidaa hig16nicaa preventivas (l,16).{CUadro 2). 

P):>r otra parte la prozi.:nidad del ano y la uretra 

a la v&81Jla al no haber protecci6n de loa labios ~ayeres y -

vello pdbico facilita directa 6 indirectamente la conts.:nina­

ci6n bacteriana 7/0 parasitaria 78 sea urinaria 6 fecal, e -

aste reapecto el Dr. Del Villar (5) encontr6 en un estudio -

de J!htercbiasia intestinal realizado en 415 nifiae, que el 

18" 4• allaa tenien manif'estacionea de Vulvovaginitia, enco~ 

'tl'Uldo • el l~ Grab• poai'tivo de rest6n perianal y 85% -

positivo• de la rag16n perineal l'llllitiendo el cuadro de vul- · 

vovaginit1a al tratar la parae1toeia. 

lb nillaa con Vulvovagini tia ineapec11'ica se ha -. 

obael'TadO que lea malo• h'b1to• hig1.6n1ooa del 6rea perineal, 

f'ac'toraa f:laioo• local•• (olierpo enra!lo en vagina, trauma­

tiao;, material 4• ropa interior ccmo pmitaleta de n;vlon 6 -

_cal116n 4eahachable,etc) oontr1b117m a :lnormantar la f'recut!!l 

cia 1 pera1atmcia de 41cha patologia senital (i,2,7,8,15 y­

lfi). ( CIUldrc 1). 

:r..a 11aD1te1tac1onea olinioaa a eata edad •en va­

ridu, Jm B. 1'8ra41ae (15) tiacontr6. Leucorrea CClllO manite,! 

tac1c1a 4• 'VUlvOVllg1.nit1a ID el 78" 4e 54 paciente• eetudia-­

dae no habiendo una ralao16n directa m la mayoria de les º!. 

•o• ·entra etiolcgia y caracterieticu macro~c6p1oae, sin em-
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bargo en los casos en que la leucorrea es persistente, prof2a 

sa, aan¡;111nol:en'ta y de olor fétido cabe la sospecha de cuer­

po extralio en vagina (el cua1 produce del l al 4,: da loa oa­

sos de leucorrea a la edad de 3 a 8 afio•) (l,21 71 8) 1 lo.~ua 

obli¡¡ar1a m un ::iOQ.ento dado a realizar vaginoacop:f.a directa 

(4,6,lO); por otra part~ se ha reportado ~ue una leucorrea -

sen¡;;nino1enta en ausencia de cuerpo eztrail.o 1 neoplasia eci,1 

t'l1 puede tB..'!lb:lén eer causada por Estreptococo 'beta hao1:f.t! 

ce del Gru:po A y por Slli¡;uella; finalmente lil gonorrea aguda 

en niñas :produce 1nfl!lll1aci6n notable da la 'Yllgi.na manHeata• 

da por leucorrea purulenta abUndan'te 1 mi· la a'tapa cr6n1ca -

:¡iuode haber ai:nplementa una leucorrea acuoea dilu:f.da (l,2 1 31 

7). Otras ~anifeatacionea son frot11:11iento 6 ra8cado da la I'!, 

gión, llanto al orinar 6 defecar o bien 11'l'it$b111dad aobra­

todo en niilae peq_ueñaa y en lae nUlall mayorea h81.11111nHaata­

ci6n de dolor, prurito 6 ardor de la TUl"Ya; e:f.ntamaa lavaa 6 

intensos y cont:f.nuoa 6 1nter.n:1tentaa (112). 

La etiologia •• diversa, e:in abargo autora• 00-

1:10 Hofflllan 1 I.ang (15) enoontra1"0D m ma r9apeotiTU aeriaa 

del. 6l. al 9~ atiologia :in•specifica y otro• co::io !.luna ( 7)­

una frecuencia del 33 lll 85~, :io!'trando loa cultiToa da aa-­

craci6n vaginal varias bacterias a la Tas 6 bien preeencia -

de bacterias anteropat6genaa, el ::iiS110 '!'lun• (7) encontr6 -

:;uc el 47% de las nii!as de 3 a lO afioa de edad con cl1agn6st,i 

co da Vulvo"Yaginitia No especifica tuvieron E.coli en loe -
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en loe oult~voel en oontrapos1c16n a estos autores Paradise­

(15) reporta 4iagn6stico és~ecifico en el 59~ 4e 54 pacien-­

tee menores 4e12 aflo• de edad con Vulvovaginitia predo:ninll!!, 

· do la infecci6n por Ctn4i4a albicana, otro autores entre los 

que se encuentre el :Dr. iltchek (1,2) han reportado que en -

pacientee pre~beree que han recibido antibi6tico .6 :lJlmUnc~ 

presorea se he encontrado esta mioosia como causa de Vulvov_! 

ginit1•· 
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CUADRO 1. Causas de.Vulvovaginitis en niñas. 

Inf'ecc16n bacteriana 
Jneepeeif'ica, mirta 
!lpeci:f'ica 
No gonorreica: por infecciones far!n~eas,cut~eas,a~ 
41tivaa, urinarias e 1ntestina1ee (estreptococo ha7.g_ 
litico del grupo A, meningococo, shiEUella,etc) 
Gonorrea 

·Inf'ecc16n por otro• microorganianoa1 C6ndida, trico:::o-­
naa, rara vez a:niblle 

OXiuroa 

Pactorea 1'iaicoa loca1ee 
cuerpo ertraño 
'l'l'8Ulllat1aoa 1''feico, qui;aico. ttmico. 
G1neco16gioa1 neoplaeiaa, p61ipo•• aglutinaci6n la-­
bia1 
'Orcl6g1ca1 prclapao de uretl"il, uretero ect6picc 
RDpaa1 paflal.ee y eruÍÍCionee por .el pañal 
Hltaocionee por contacto a ar,entee irri tantee 

lb1'e:meda4 general con manUeetao:lonee vaginales 
Saruap:l6n, escarlatina, varicela, difteria 
'l'Uo:ldea, disenteria 

lbfe:me4ad cutAnea TUlvar 
Seborrea. paoriaaia, dermat1t1• at6p1ca, etc 
Con411mae aoU1111nadoe, herpe•, 111oluaco contagioso . 

Si1'llia 7 enfeZQe4a4ea van•re•• c1,a1cas 

PBicoeomAticu 
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CIJAD~O 2. C1as1!1cac16n de Tanner (madurez sexual). 

:?;:S:rADIO 

I 

II 

III 

IV 

V 

VELLO PU'!lICO 

Preaclolescente. No 
hay vel1o pdbico. 
!:l. Tello ci.ue ptleda 
encontrarse es 1-
gi¡al al del re•to­
del cuerpo. 

~acaso vel1o.I.-oio 
Pi~entado. Cerca­
d• loe lab1o8. 

Jlie obaouro,rizado 
Se ve en la un1C11-
cle los labioa aba­
~º del pubis. 

De tipo adulto, P!. 
ro en menor canti­
dad. 

Adulto, de_ patrón 
femenino. 

GL. ;.IAl!.\RIA 

PreadolHoente 

Péc!lo alrnclo­
oamo mi P91t11e­
llo aonte • .Amiea 
to del tlibetro 
ele la areola. 

!116ndula m11111a­
ria r areola -
Ol'tlo•• 

La areola r ~ 
són tienan un 

crecu1ento ~ 
ounelar1o. 

La prorecci6n­
el• la areola -
parte del cOD­
tomo general.­
ele la gl. ~ 
l"ia. 
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r.tATE'!!IAL Y :.rnTODO 

Se estudiaron 60 ni!la8 menorea 4• 12 allo• 4• -

edad q,ue acudieron al. Sel"Vic1o de la Ccmsul'ta kt•:rna 4• il.! 

4ic1Du del Hospital. ~antll de :.tfzS.co •11r. Federico G611ez• 

4•1 lo de Junio al 15 4• Diciembre d~ 1983, ocm la preaen..,;.,, 

oia de lwoorrea a la ezpiorac16n t'1e1ca, q,u• no hubleND -

rec1b14o por lo meno• cuatro ammu prrrtu a la primera -

entr1Vlata ent1b16tico• por Tia •ietf:U.ca 6 local, 11ntipazs 

•iter1o• ni pomada• local•• CCIZl Htr6gmo•• 

A cada nif'.a problema •• 1• bu9c6 au N•peotft:o­

control •Mo. 

s. 41n416 a la• n1!la8 Pl'Oblema c 4 BftPo•• 

1.- 1'1!la8 4• o a JO tia• d• edacl. 

2.- N1!la8 4e l ae• l d1a a 2 aflo• 4e 84acl. 

).- Bifla9 4e 2 allo• l 41a a 5 aflo•.4e ecla4. 

4.- Nifla9 4e 5 a!lo• l 4!a a 12 allo• 4• ecla4. 

!n la primera ctren•ta •• real1s6 ·Rlnorla -

cl1n1oa1 ou1.da4o•a ezplorao16n 4e gersltale• aai como Tmmer 

4• pnl tal•• en lo• oaao• q,u• u1 lo zoeq,uerian. 

A toda• las pacientes •• i .. realis61 :troti• 7 

cultiTo 4• •ecrec16n nginal.1 •~en 89D•ral 4• orina, oo--.. 
proparaa1to.o6p1co por tre• oon ra•paclo anal por tfonica 4• 

Grah• 7 ou1tlTO n~al para 1DTl8't:1po16D 4• C"1414a alb! 

08118.· Urooul.tiTO 7 oitolog!a ftginal •6lo en CHO• espeo1-

l••· (caaclro J). 
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CUADRO 3. ~enes de Laboratorio realizado• en 
nifiaa con leucorrea. 

1) Frotia de eecreci~n vaginal.·· 

2) CUl.tivo de secreción vaé>inal (medios de cu1tivo1 

gsloaa san~re, gelosa chocolate, agar-tergttol , 

Sabaurou). 

3) Exúen general de orina. 

4) Coproparasitosc6pico en eerie de tres por ~Acni­

ca de Parreira. 

5) Haspado perianal con t•cnica de Gl'llha. 

6) Cu1tivo para investigaci6n d• CAndida albicma -

en medio de Sab1111ro12 1 ~cocel. 

7) Otroe: a) Coprocult1To (medio agar !UB, · agar s.¡ 
monella-Shiguell.a, agar de tergitol 6 

:.IoConke,, caldo tetNq_uinato) • 

. b) Urocultivo (medio geloaa sangre, agar­

de tergitol-7, geloaa chocolate). 

o) :Ra9pado perineal con t6cn1ca d• Graham. 

d) Citologia va~tnal. 
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A todas lae paciente• ee 1ee indio6 •edidae Hi-

gi6nicae IneepeoUica• que ~ol1.171rmu baflo diario, lavado -

ouidado•o de la vulva 4oe vece• al cUa con 3a'b6n auaYa no m!. 

clicado 'I •in perfume, l:ll:ipiesa del Arla ane1 dHpu.•• de eva­

cuaz- el inteetino 4• adelante hacia atria con papal eanita­

rio •in perllame ni oolorente, uo de pmitaletu 4• algod6n -

oon cambio doe nce• al 4ia, ueo 4e :tal4a• 6 Teeticlo. (cu.a­
dro 4). En ouoe eapecUicoe •• ind1c6 entiparaeiterio, ant! 

b16tioo 'I antilllio6tioo. (Cuaclro 5). 

se realiz6 un eegu:lmilllto 1aasi tudinal 4e lae · -

paciente• a lo• ocho 41ae, cloe 'I ouatl'O meaea pceterioree a 

la priaera •tNTieta. 
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COADRO 4. Trat-iento Ineepecifioo indioa4o en 
niflae con l911correa 

1) Daflo 4iario. 

2) Lava4o cui4a4oao 4e la tul.va 4oe Yecee el 

4la oon 3•b6n 1111ave no me4ica4o y 11n pe¡: 

tuae. 

3) Lilllpieu 4el lrea anal 4Hpa6e 4e evacuar 

:lnteatino 4e adelante baoia atrie con pa­

pel eani tario 11.n perf'ume ni colorante. . . 
4) Uilo 4e pentaleta 4e algo4&l oon c•bio -

401 veo .. al 41a. 

5) U•o de falc!ae 6 'Heti4oa. 
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COADRO 5. ~rata;;iiento !specifico lndicado en ni!ul 
con leucorrea. 

l) CMIJ>I:DA AI.:!lICANS 

a) Nitrato de :.aconazol, crema al ~ - apl1-
oao16n local por la noche durante 15 diaa 
7 continuar 15 dias mú despu.6e de negat,! 
Tisado el cult1To. 

b) ?Tistatina crema, igual apl1caci6n. 

2) S'lllllUELLA FL~:!NERI 

a) knpicUina 100 mg z Jcg z dia, Tia. ora1 -
por 7 diu. 

3) !:NTE~!IUS VERJICULARIS 

a) P1Z'iT1nio 5 mg z kg z d6e18 11nica, •in -
paear ele lg. oc·;io d611ie total. 

b) :.Iebenelasol 200 111.g al d!a in.depenelimte ele 
edad 7 pe•o clurmite 3 c!iae. Via o:ral. 

4) ASCA!'!IS ImIBRl:COIDZS 

a) Piperazina 100 mg z kg z c!ia por 2 diu , 
•in puar 4• 4 g. dia. 

b) :.:ebendasol. 200 mg al Ma 4unnte 3 c!i••· 

5) Tl'IICOC!FALOSIS 
a) r.Iebendasol. 200 11g al cHa clurllll.te 3 diu. 

6) GIARDIA LArllllLIA 

a) :.ietronidasol 20mg z Jcg z c!ia por 7 c!iu. 
'b) 1'1lruol14ona 5 mg z Jcg z dia por 5 4iu. 

· 7) B. COLI (~ecc16n de Viae urinariae). 

a) AalpioiliDa 100 111.gzlcc dia c!urante 15 diaa. 
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RESULTADOS 

De los 60 casos detectados se encontr6 que en -

~ 46 de ellos el ~otivo por el que acudieron a la conllUl.ta 

:fu4 la presencia de Leucorrea y en toaoe ellos la madre fu6 

la q_ue detect6 el probl8111.a, en 14 pacientes m4a f'\16 un ha­

llazgo durante la exploración pero el. :lnfo~lo a la madl"9, 

Asta se man11'e~t6 conocedora del miB:?lo en.12 casoa y a6lo • 

en 2 la madre ignoraba hasta el m.c:nento de l.a consulta la 

presencia de leucorrea en la paciente. 

lee 14 pacientee en ciuienea la l.wcorrea f'\16 4~ 

tectada durante la exploración, .al motivo 4• oonllUl.ta f'\16 1 

Epilepsia en 4, Probable paraeitoe1a illtHt1na1 llUUlU'eetada 

por la madre en 3, Obeddad en 2, aintomatolog:la urinaria -

. en l, Sinusitis en l, ~lalpoa1ci6n dentaria en 1, Tranetori­

nos de la conducta eil l y Talla baja en l.(Cuadro 6 - Grtlf,1 

ca l). 

De laa 60 pacientes, 57 pertenec:1ercm a nivel -

oocioecon6alioo bajo y a6lo 3 a nivel socioeoon&:iioo l:ledio • 

(cuadro 7 - Gr4:'1oa 2 }. 

El Grado de !:soolaridad ele la :11adre ele laa pa­

oientea f'\16 ele PrSmar1a an 44 oaaqa ,· de Secundaria an 9 ca­

aoa, de Cc:Aeroio en l caaoi de Pri.uaria incompleta en 4 oa­

soa j An~abeta en 2 caaoa. (OUadrc 8). 
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C'UAD;¡o 6. 1'otivo de Con11r11lta 

PATO LOGIA CASOS 

I.elloorrea 

otra• oaueae 14 23.4 

60. 100.o 
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Grif1ca l. Principal mo't1vo de ConlNl ta 
de laa 60 pacientes :lncluidaa 
e el eatlldio. 

14• 
peo. 60. 

40 

20 

O'HAS 
CAUSAS 

14M'IYO 
DZ 

CO!fSULU 

' 
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CUAl>ltO 7. N1vel'soc1oecon6.:l.1co de las 60 
paciente• con leucorrea. 

RIVZL 
BOCIOZCOROMICO 

Keclio 

TOTAI. 

CASOS 

57 

3 

95 " 

5 

100 
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G~1oa 2. Nivel •ooioecon&aioo 4• 

la• 60 pacien'tH OOl1 

lwoorrea. 

pao. 60 

20 

. o .... --------~----.BAJO DDIO 
Diftl 
ll001oeoo­
ab1oo. 
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CU.ADRO S. G~do de !:sc'Olaridad de l.a madre 
de lae paciente• con leucorrea. 

ESCOLARIDAD CASOS PORC!:l'J!AJ!: 

Ca:llercio 1 1.7 ~ 

sec1md~.ria 9 15.0 

Pr1marta 44 73.4 
Primaria 
1nc0ü1pleta 4 16.6_ 

Analfabeta 2 3.3 

TOTAL 60 100.0 
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Con respecto • l.e edad, de O a 30 d!a• de edad -

hubo oero oaeoe, de 1 mes 1 dia a 2 ailoaa 2 oaao•• 4• 2 a!lo• 

l. d1a a 5 allo•t 10 ouo• '1 ele 5 afloe l. dll a l.2 a!lo•1 4S oa­

•0•1 alenclo la edad pro:iiedio con ~ayor frecuencia 4• 5 a 10 

ai1oa ele edad con 39 caaoe (65¡~) •. <Cu•dft 9 - GrUloa 3). 

CUADRO 9. Leucorrea, freouenc:l.a e relao1&1 a 
edad. 

EDAJ> CASOS POl!CJn~.l.JZ 

o a lO .cllaa o o 

1:.:1.•• 141a a 2 al1oe 2 ).4 

2a!lo8 14ia a 5 alloa 10 16.6 

5..Soa 141a a 12 a!S08 48 so.o 

~AL 60 100.0 



or&flc• !e Leucorr••• rrecuencl• en relacl6n • edad 

l d1,. a 30 dba 

,. 
1111es l df a a 2 allos 

·~· 

' 
2ellos ldla 1 5 alloa 

5aftos ldla a 12allos 
__________________ .... ,, d" 

o 20 40 (,(1 pac. 



- 20 -

::J. 1ugar de procedencia i'u6 variable, predo::ii.nan 

do e1 D.P. con 32 pacientee (53.3%) 1 eiguiendo ci frecaencia 

el ~stado de ~éxico con 14 pacientee (23.~) 1 otros lugaree­

de provincia incleyeran Guerrero, :.U.choactn, Chiapae y Vera­

c:ru.z. ni. 1as pacientee control el luS81'. de or1gc predcm:ln8!1 

te i'u6 el D.P. en 47 (78.31(). 

Los Hlbito• hig16nicoa en e1 gr1ipo prob1ema tu­

ron deficientes en 55 paciente• (91.6~). se conaider6 higie­

ne deficiente cuando 1a llladre aei 1o report6; cumido al 1:111-

mi!lar genital•• se encor.tr6 mater1a fecal o pedasoa de pape1 

higiénico en e1 perin6 6 ouanclo 1a petaleta ae encontró maa 

ohacla de materia fecal. 

!n e1 gwpo contro1 1a higiene tu6 considereda -

adecue.da eri laa 60 paoientH {1~) al no encontftr m .U.­

loa ha1lasgo• mencionado• en el plrrafo m'terior. 

!:n cuanto al. m.ater1al 4e ropa interior, 1a pcit.! 

1eta tu6 de ny1cm en 52 (86.~) 7 m 55 111!lu (91.6~) dl1 -

grupo probl.aa 1 oontrol. reapec'tiTSlltnta1 no habiando 41:f­

renoia •iazi1fioat1Ta a aeta respecto. 

!h •1 gt'llpo probl.ca e1 bailo 1o practicU'Oll 41•­
riuen te 20 (33.):') 7 oada te:roar 6 da cliu 40 (66."") 'I en 

el gru~ oon'tro1 diariaente 46 (76.6~) 7 oa4a teroar d!a 14 

(2).41.). 

ccia respecto a la L«loon-es, el tici.po de evo1u­

c16n tu6 de ·1 dia a 6 afl.os (CU.adro 10 - Gri:fioa 4), 1a oo1o­

rac16n var16 d' blllllelu•cina a amar11l911ta y de eeoa•a a mod,! 
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CUADRO 10. Ti9111po.de noluci6n ele la 
Leucorrea. 

Til!UPO CASOS PORCBlTAJE 

ldla a 30 cllu ll 18.4 " 31cHua1 ano 40 66.4 

1afto leila a 6 afto• 7 12¡,6 

Eoclef'iniclo++ 2 2.4 

TOTAL 60 100.0 

++ oa•o• . en 101 que ••. de'hot6 lnoo~ a 
la ezploreci6n tle1oa igaormclo 1a ll&cb'e 
6 la pacient;e la ~ec!la da inicio. 



Gr6f1ca '• Tle~po de evoluc16n de le leucorrea. 

l die a 30 dlaa 

3l dfas a 1 ano 

lallo ldle • 6 al\oa · 

No definido 

------------------- 11 ,,,, 
n (-,f) pac. 
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rada cantidad en loe 53 casos (88.4~) cuya etiología tu6 

ineepecifica y se acow.pa.il:6 en todos ellos de hiperemia de -

vulva, ade::i'a hubo en este grupo una paciente que aden4s p~ 

sent6 a~lutinaci6n de labios menores. La leu.oorreli fu6 blim­

q_uecina y abundante aoo::ipaflada de pNr~ to e hipercia '9U.lvar 

importante en· loa 3 caso• (5%) en loa q_ue se aial6 C4ndida -

albicans oomo agente etiológico y fin&l.lllente tm.b16n •• 111-

oontr6 descarga transvaginal blmiq_ueoina abwldante sin ;>zurj, 

"to vulvar y con vulva de oaNc"teriatioaa non:ialea en 9q_ue-- · 

liaa pacientes: 4 (6.6~> con r.uoorrea fisiol6gioa pl'9111en'1-­

ciuioa cuy- edades fueron de 10 afio• 2 mese•, 10 aftoe 6 •­

se• en dos pacientes 1 ll allo• e mese•, 1 en i.a que •e lle­

gó a tal diagn6at1oo descartando etiologia bacteriana, lllio6-

t1ca y paraai taria, mostrando 1a oi tologia Taginal 4enia­

c16n a ia derecha con 1U1 porcentaje de c'1u1as mpeZ"r1c1ale• 

que var16 del 10 al 20 porciento c~oderado ef9Cto estro~~:1-

co) en au•encia de intluao16n. (no ae encontraron ·lwcooitoa 

en el troti•) y q_ue ooinoidi6 con un !anner de gen1ta1 .. !9-

tadio I - II1 pre•entando una de ellas Sil ••~uia un ae• -

despu6• de iniciada la leuoorr9a. 

con lo que reapeou a 1a ftio1ogia, 18 predomi­

nante tul la baoteriena an 53 ouc• (88.4~). ocupando la B.­

coli un luear ~portante: 41 casos positivos (68.~)1 111con­

trsndo en lo• cu1tivo• un 11610 tipo de bacteria en 22 cuoa, 

Hociaoi6n de do• tipo• lle bacter'ia en 30 caso•, aaociaci&-l­

de mla dtt do• ~ipoa de bacteria en l caao; aai cmo uocta-
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c16n de bacteria ~da hongo en 2 casos y presencia unica:nente 

de hongos en 1 caso.(CUadro 11 - Grd:fica 5 , cuadros 12, 13, 

14). 

CUADRO 11, Resultado de cultivo vs¡;ins1 practi- _ 
cado en 60 niñas oon leucorrea •. 

CULTIVO CASOS PORC'!NTAJE 

Un 11610 tipo de 
bacteria 22 36.6 " Un a6lo tipo de 
hongo .1 lo7 

Aaooiac16n d• 
dos 'bacterias 30 50.0 

Aaociacitm ele una 
bacteria + un hoa 

2 3.4 go 

A8ooiaci6n ele mls 
ele doa bacterias 1 1.7 

Plora DOl'lllal 4 6.6 

!l!OTAL 60 100.0 



GrAflca !lo Renultado de cultivo v11glnnl en las 
60 paciuntas con !cucorrea. 

CulUvo 

Un 11610 
teria. 

tipo d<? boc-

Un s6lo Upo de hon-
go. 

Asoc1acl6n de 2 bac-
t.erlaa. N 

UI 

Asoclacl6n de bac:te- 1 

rla • hongo 

"Asoc1ac16n de mAo di! 
dos bacterlas. 

Flora normal. 

11 de 
o ~o >'.O i;o pac. 
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CUADRO 12. Resultado de cultivo vaginal pract.!, 
cado en 60 nif!as con leucorrea. 

lolICROORGANifUO CASOS PORCJ!:<T.AJ'E 
AISLADO 

z.ooli 41 45.6 ~ 

sta.=ococcua aUHu• 
oo aa poa1t1vo 20 22.3 

Elabllialla Jll8WllCDiaa 11 12.2 

staJ!b7lococeua ep14•.t 
11141• 7 7.7 

Ba•oJlh7lua 1n1'lumzaa 5 5.5 

C"1414a albicana 3 3.3 

Sh1P•l1• n•m•r1 l l.O 

Protaua ai:rabilia l 1.0 

Bltal'Obactar 1 1.0 

TOTAL 90 100.0 
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CUADRO 13. Rewltado de oul t1To vaginal pre.et,! 
cado en 60 ni&UI con l.eu.correa. tJ1'I 
SOLO TIPO DE r.tICROORG.Al\ISllO. 

TIPO DE CASOS POHC~!l'.An 
raICROORGA!TI~o· 

z.coli 14 60.9 " Sta1>h7loooooue aureue 
ooagulasa p·osi ti To 4 17.4 

._ S1:aphylocoooue epider 
midie - 2 8.7 

Hae::iophylua ill!luenzae 2 8.7 

C4ndida albicana l 4.3 

TOTAL 23 100.0 
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CUADEO 14. ReSl1ltado de cul.tivo vaginal pl"llct,1 
cado en 60 n1.fias con ieucorrea. AS,2 
CIACION DE KICROORG.AllSllOS. 

TIPO DE CASOS 
ASOCIACIGW 

lr.ooll + Stapla.mzreua 
coag. (+) 15 

Jr.ooll + nebaiella ¡n. 8 

E.ooli + staph. epider 
a141• - 2 

Jr.ooli +~Protea• m. ·1 

Jr.ooli + Baemo~lu• :le, 
1'1uenoiae 1 

E.ooli + ~terobacter l 

H.~uenza• + ll•baiell• 1 

a.~msa• + staph. •P.i. 
' 4erm141• - 1 

Shigael.la ~1nnel"1 + cm-
4148 alb. 1 

S1:aphe81U'9119 + Cú414a 
albican• 1 

Staph.epid•l'lllidi• + Staph. 
auN11• ooag (+) + Xl.eb•l•-
lla 1 

~AL 33 

6.2 

3.0 

. 3.0 

.3.0 

3.0 

3.0 

100.0 
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la Leucorrea en asoc1ac16n con otras enfer.:ieda-­

des ee encontr6 en 23 cesos (38.3%) (cuadro 15 - Grdí'ica 6), 

hubo dos casos en los <lue se asoci6 a In!'ecc16n de rlae uri­

narias corroborada por Urocultivo positivo (CUadro-16 ), en­

una de las pacientes la si:ltomatologia ~a preoedi6 a -

la aparici6n de l911correa; los de:náa caaoa presentaron Para­

si tosis intestinal predOo'llinando la helmintiasis del tipo 4• 

{lscaria, tr:looc6f'aloa, H. nana; sobre la giardiasia, hubo 

ade:a:h 'Enterobiasia intestinal con Gra:i- p1Íriana1 pos:ltiTo­

Y perineal negativo.( cuadro• 17,18,19). 

CUADilO 15. uociaci6n 4• leucorrea oan 
otras enf'emed9"'ea (hal.J.sZSo 
encontrado en 23 casoa) •. 

~ecoi6D de 
vias urinarias 

Parasitosie 
in'teatinal. 

CASOS 

2 

21 

23 . 

33.3 

)8.3 



- .JO -

..Uioa 6. A8oCS.01&l ele i...oorNa 
OOD Otfte -reJll.e.dNe . 

(b•ll•ll&O• .ncoatr.4oa 
• 23 cuoe). 

PARASI'fOSIS 
JftBSTI?l.U. 

----- - -, 
--- - --

23 40 
11 d• 

60 pao. 
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CUADRO ló. ReBUltado de urocultivo en 
dos casos de ~ecci6n ur!. 
na.ria. 

CASOS 

z. coli 2 100" 

CUADRO 17 • RelNl. ta4o de CPS poai'tivo 

COPROPAR&SITOSCOPICO CASOS POJICJ:l!AJE 

Un •61o ·tipo 4• 
pel't•lto 12 57.2" 

Allooiaci6n d• 4oe 
per6•1to• 7 33.3 
·AlloolaoUa 4• mú 
de do• pal'taito• 2 9.5 

!OliL 21 100.0 
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CUADRO 18. Relllll tado de CPS poe1 t1"t'08 en 
21 oaeoe de paciente• con lw­

oorrea. UN SOIC !rIPO m; PARASI­
TO. 

TIPO D!: PARASITO CASOS PORCZHT.AJJ: 

G1arcl1• lmblia 4 )).4 ~ 

.H. Dmla ) 25~0 

Aeoari• lumbricoidH 2 16.6 

•• Tamloulari• 1 e.4 
To tr1Ch11U'a 2 .16.6 

!01'AL 12 100.0 

/. 
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CUA:JRO ig. Resultado de CPS positivos en 21 
casos de pacientes con leucorrea. 
ASCC!ACION D~ PARAS!TOS. 

TIPO DE Ascc'uc1on CASOS PORC~T.AJ!' 

Giardia + A.acaria 1 11.J 

Gi~ia + H. 11Bna 3 .33-3 

Giardia + Uncinaria 1 11.1 

Ascaria + ~.ver.niC!! 
laris 2 22.3 

Giardia + Uncinaria 
+ Etlterobiua 1 11.1 

Gisrdia + AsCsril!I 
+ '!!. tric..'tiura 1 · ll.l 

TOTAL 9 100.0 
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!h relaci6n al. trate::iiento, a 3l pacientes se -

les indicó exclusivamente Medidas HigiAnicas Inespecii'icBl!I • 

(:.rat), a 20 pacientes mitiparaaitario por presencia de para­

sitosis intestinal., a 2 pacientes antibiótico por ~ecc16n­

de vias urinarias, a 1 paciente mit1mip6t1.oo por presec1a -

de CAndidB albicana en cultivo vaginal, á 1 paciente mit1m1-

c6t1oo 7 mitib16tico por preaencia de Cmd14a albioans 7 Sh! 

guella t1emeri en el ou1 t1 vo vaginal 7 finalmente a 1 pa­

ciente imtaicótico por presencia de C6nd1.da' albicans en el­

cult1To ~inal 7 antip.aoaaitario por preaencia 4• panai'to­

sis intelltinal. (cuadro 20). 

A 1aa paciente• a ctuien•• H 1•• 1D41o6 trata-­

miento eapeoifico, ••les hiso la.o1-er.ac1&i 4e Clue a4111168-

praotioal'llD medidaa JUci6nioaa ineapeoii'iou •. 

A 4 pacien"t;ea wiioaente H lea indio6 practicar 

medidas higitnicaa PftYentiT&a, aiendo eatoa loa oaaoa 4• -

Lelloorrea tiaio1ógioa pre:~uioa. (cuadro 20). · 

De las 31 paoien"t;ea Clue :recibieron e:mlusi'nlllen­

te .:.lecU.daa Hig16nioaa Ill .. pec:lticu hubo rap¡ena al 111111e~o 

en 23 de ellaa; aiendo dentro d• loa priaeroa 10 cliaa de in! 
ciado e1 mane3o en 14 pacientea,. a. loa 15 41- reapcmdieron-

6 pacien"t;ea, a 1os 20 41aa l paciente 7 a loa 60·41u 1 pa­

ciente., (cuadro 21 - Grtltioa 7). lbbo aeguimiento de eatae -

paciente• durante 4 aeaea en 15 de ellas y durante 2 mesee -

en e paoimit••· (CU&dro 22). 

l'lo. hubo NllJU••ta al trataien"t;o en 1aa resun-
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CUADRO 20. Trata:iiiento recibido por las 60 
pacientes con leucorrea. 

TIPO DE CASOS 
TRATAI.:IE:,TO 

Medidas Hig16nicas 
Inespecificas{MHI) 3l 51.s 'f< 

MHI + Antiparasitario 20 

LlHI + .Alltib16tico 2 

:r.IHI + Antib16tico 
+ Antim1c6tico 1 

MRI + Ant:l.lll1c6tico 1 

:.iHl + Ant:lm1o6t1co 
+ Antiparasitario 1 

Ue4idas h1g16n1oae 
prevent1'YU . 4 

fO'?.AL 60 100.0 
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CUADRO 21. Respaeeta a1 tratamiento m 
31 pacien'tee con leucorrea 
que recibieron uniolllllen~e 
;.mJ:. 

RESPUESTA 

CUrac16n 

P•rail!ltencia de 
linicorrea 

TOTAL 

CASOS 

23 74.1 " 

8 

31 100.0 
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Grtt1c• 7. Re•Pl••U al 't:ratuieato 
- 31 JU1ent.. coa 1•· 
correa ~u• recibieron 
un1csaente ma • 

. Re•pa••• 

CURACICll 

PZRSIST'P:TCI.A. 
DE 

LJ:UCORHEA 

o 23 
11 4• 

31 pao. 



38 -

tes ·a pacientes a ~uienes se :Uldic6 ~edidas ci~ié:licas, se -

si;;uieron po~ un 1apso de 4 ~eses 6 pacientes y durante dos­

aeses las 2 restantes. Se obs··rv6 duran-te la entrevista 06-

dica e."l estas :pacientes :¡ue le. higiene indicada no se prect1 

caba adecuadSDente 6 continuaba de~ici-ente. (C>.lll~ 21 y 22-

Grif'ica 7). 

CüAD30 22. 'Ev'oluci6n de las 31 pec~entee con 
1wcorrea que NCibierÓn E .. 

E"ICI.tiCION CASOS .PO!tCE!rU.Tl: 

CURACICl'I a loe 10 diaa 14 45.2 ~ 

CU~CION • loa 15 diaa 6 19.3 

cu~cmm a loa 20 rilas 1 . 3.2 

CUaACICll • loa JO diu l 3.2 

CID!ACION a los 60 diu l 3.2 

NO CU!?ACIO?T 8 25.9 

TOTAL 31 100.0 
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,. De lai:i 20 pacientes q_ue recibieron· .&ntiparaei ta-

. rio-, la leucorrea rem.iti6 en 16 pacientes; ia re:niei6n ee oJ! 

ael"V'6 a loa 10 41u en 5 pacientee, a loe 15 diae en 3 paci­

entes, .a loa. 20 diaa en 2 pacientes, a 1011 30 diae m 5 ·pa­

.cientea, a loe 60 diae en l paciente. (cuadro 23 1 24 - Grt­

~ica 8). El eegui.Jliento e!• i11ta11 pacientee tu6 de ouatro m ... 

••• en 7 1 de 4011 mea•• m nueve. 

No hubo rem111i6n de la leucorrea en 4 pacientes­

de este grupo. (cuadro 23 1 24 - GrUioa 8) • .- El Hgumiento-

4• estas pacientes tu6 e'.• 4 meses en 3 1 de 2 •••••.e 1 de 

.u ... 

CUADRO 2 3. RHpu.Hta al. tra'taiento -
20 paciel'lta• con lacorrea 
que rac1 ciaron :.na + ADU-
paraai tario. · 

HZSPUESTA. CASOS PORCEN'l!JJB 

CUzoaci6n 4e 
leucorrea 16 80 " 
Peniatenoia e!• 
lmoorrea 4 20 

TO'l!AL 20 100 
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CUADRO 24. Evolución de la leucorrea en 
20 paciente• que recibieron 
JIBI + .Antiparae~tario. 

ZVOLUCION CASOS PO!'!CENTAJE 

CORACI<lf a loa 10 diae 5 25 ... 
.~ 

CORACI<lf a 108 15 diH 3 15 

CORACI<lf a lo• 20 dia• 2 10 

CORACI<lf a lo• JO 41•• 5 25 

CORACI<lf a loa 60 diaa l 5 

1'0 CORACI<lf 4 20 

!fOT.&L 20 100 
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G~ica 8. Reepueeta al trataiento 
en 20 pacientee con 1eu­
correa que recibieron Lml. 

OURACION DE 
LA 

UOCORREA 

PZRSIST!:fCIA 
de 1a 

LZOCOl'IREA 

m6a Antiparasitario. 

~~--~----1 
..J-------~:--~=---' 4• 16 20 pao. 
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Pll cuanto a la evolución de l.a Paraei tosi.11 1l1te,! 

tine1 en este grl.lpo de 20 pacientes, hubo cu.ración de la Pll%1 

sltoeis con Copropara9i'to11c6pico11 de control negativos en 17-

paclentes; a loa 10 u.- fueron negativos en 5 pacien'tea, a -

loe 15 dias en 2 paolentea, a loe 20 d!aa en 4 paclen'tea, a -

loe 30 d!ae en 5 pacientes 7 a loa 60 d!- en l. Pll 3 pacim­

tea hubo persistencia de la paraaitoel• oon ooproparaalto1106-

picoa po11itlvoe. (cuadro 25 - G:rtrlca 9). 

CUADRO 25. 'Blrolucl6n 4• la P9raaitoela 1l1te.a 
't1l1e1 111 20 paoimtea q,ue reclbi.! 

E2!! 11ntl~&'tal'12. 

'!VOLUCICR CASOS PORCJl'{'UJZ 

CPS (-),a loe 10 d!aa 5 25 . " 
CPS (-) a loe 15 d!u 2 10 

CPS (-) a loe 20 df.H 4 20 

CPS (-) •loe 30 df.ae 5 25 

CPS (-) a loe 60 u .. l 5 

CPS peraiatleron (+) 3 15 

TOTAL 20 . 100 
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Gririca 9. E\roluc16n 4• la paraa1-
toe1• 1ntest1n9l Wl 20 
paciente• ~ue reoibleroD 
ADttparaattario. 

E\roluc16n 

CURACION. 

NO CURACION -----~~---, 
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Las 2 pacientes que recibieron adanAe Ant1b16ti-

co .(amp1c1l1na) por presentar Infecci6n de via~ urinarias, -

presentaren rtmisi6n de la leucorrea a loe 15 y 30 di .. d• -

1n1c1ado el t1'8tai:iiento. (cuadro 26 - GrUica 10). 

!:l Urocultivo se negat1viz6 a las 72 hol'lltl 3' la­

sinto:natologia urinaria remit16 totalm~t• del quinto al. dl­

cilllo dia de 1n1ciado •l tratcien'to; en una d• laa pacim1tea 

(de l año 8 meses de eda4) ae :lndio6 ••tu4io urol6gioo dea-­

cartándoae mal1'o:niiaci6n el• viaa urinarias, ~sto debido a que 

a.dec4a de la leucorrea hab1a presentado aglut:1naci6n de la­

bios ::ienorea y aintomatologia urinaria :1mpol"ttmte. (Cuadro -

27 - Grti'ica 10) •. 

'El seguimiento de esta• paciente• de do• meses -

en l y durante ouatro meses en la aegunda. 

CU.ADRO 26. :Bvoluc16n de la leucorrea de laa 2 
pacientes que recibieren MHI + AD• 
tibi6t1co. 

E'V'OWCIOR 

CURACICN • loe 15 diu 

CURAOIOR a loa 30 diae 

1'9raiatenc1a de leuco­
rrea 

TOTAL 

CASOS POROENT.AJZ 

1 50 " 

1 50 

o o 

2 100 
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CUADRO 27. !lvoluci6n 4• la Ini'ecci6n 
4• vf.H urinaria• en 2 P! 
ciantaa que recibieron ~ 
t1bi6tico. 

EVOWCICfi 

Urocultivo (-) 
• l•• 72 h. 

Urocul'tivo (+) 

CASOS. 

2 

o 

2 

PORC'.mTAJ! 

. 100 " 

o 

100 
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~1'6fica 10. :;:voluci6n de la leucorrea 
e Ir~ecci6n de vial! urin! 
riae en la• 2 pacientes -
que recibieron ~~I + Ant1 
bi6t1co. 

!!voluci6n 

OüRACion DE 
LA LEUCORREA 

CU!U.CION D! 
INF1"0ION 
URI!'iARIA 

'!o-----
1
-------- 11 de 

2 caeoe 
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Les 3 pacientes portadoras de Gandidiasis gen1-­

ta1 con sus variantes de S"ni;uelosis (cultivo ve;;ine.1) y Pa­

rasitosis intestinal persistieron con leucorrea y cultivos -

positivos para Cándida albicans a pesar de trata;;iiento en 

loa tres casos. ~ una de ellas el cultivo vaginal para e.."li.i­

guella se negativiz6 a las 48 horas y en la otra la parasitg, 

sis intestiJlal continuó presente a pesar de varios trataiea 

toe. (cuadro 28 - GrA:rica ll). 

CUADRO 28. ~oluci6n de la leucorrea 
en las 3 paciantee con can 
didiasia· genital. 

EVOLUCICN CASOS PO:!'ICENTAJ!! 

CORACION o o ~ 

Penietencia 
4• leucorrea 3 100 

- -
'J!OTAL . 3. 100 
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' 

Grifioa 11. ~oluo16n ae la• 3 
pacien"H• con Cancli-
41••1• gei'tal.~ 

. ( ,' 

!lvoluo16n. 

110 CDRACI(S LSUCORRBA, 

CURACIOl'l 

RO CDRACI01' 

* 4• pao. 
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De las 4 pacientes con Leucorrea fisiol6gica,3 -

de el1ae persistieron con leucorrea durante todo el ee¡;uimie~ 

to que fu6 de 4 meeee, loe estudios de laboratorio ee repiti2 

ron en varias ocasiones continuando ne¡;ativo•; y la cuarta p~ 

ciente que preeent6 su mena2'?u1a un mee deeiiu6e de iniciada -

la leucorrea, 6eta ~lt1ma desapareció ein volverse a presen-­

tar durante todo el aesu:Laiento. 

'El ti:e.:npo de evolución de la leucorrea en estas -

pacientes al presentarse por primera vez a la consulta fué de 

uno a doa •••••· (cuadro 29). 

CUADRO 29. Evoluc16n de la leucorrea 
en laa 4 pacientes con 
Leucorrea fie1o16g1ca 

EVOI.UCim CASOS POHC!RTAJE 

P91'81stencia 4e 
leucorrea 3 75 " : . 
Deaapar1oi6n 4e 

leucorrea 1 25 

TOTAL 4 100 
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DI s~u srn~;. 

Aunoue leucorrea no es el t'iu1no correcto pues­

to que no todas las paeientee presentan secreci6n blanqueei­

ne treneva!1i.oal, se u;ple6 en el presente trabajo eete t6nzi! 

no por ser el signo ~As frecuente en todas las pacientes y -

pera no hablar de VUlvovaginitie puesto·que dedo la edad de 

las pacientea no estt siempre indicado practicar vaginoaco-­

p1a y no pode;:ios hablar de una verdadere Vul.vovagini tia Jlll•~ 

to que no sabe~os si en todas lee pacientes:la leucorrea s• 

origina de vagina. 

Aunque la casu1etioa que p!ldo ee:' finalmente va­

lorada no noa pena.ite sacar oonclueion•• con eignif1cancia -

estadist1oa pueeto Q.Ue en el lapso de tiempo que ocmpren4i6-

el presente trabajo se recibieroI: en la Consulta '!xtema dé 

i.ledicina.a 9360 pacientes de los aualee ccrreeponcUeron al 

sexo fue.ni.no 2340 -:; pare que nuestra ;¡ueetra tuviera vali­

dez debor!smoe haber tenido ouendo meno• 234 pacie11tea, airl 

~bargo si •• pudieron obtener algunos datos que concuerdan· 

con lo deacri l:o en la l.i teratura y en algw:ioa otros caeos •! 

to fué diferente. 

COl'Z'Oboramoa °'ue dentro de la consulta peclit!tri­

ca a1 ea la mts frecuente la ooacionada por Vu.lYOTagini ti• -

en relac16n a patol.ogia gineool6gica p12eato que en eete mis­

mo lapso consultaron unicamente doa pacientes por tela!'Quia­

prec6z y una por quiete de ovario. . 
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Se comprobó que la higiene d~1ciente d e1 un -

!'actor importante para la presentación y prolongaci6n de m­
fecc16n o 1nfe1taci6n genital ya que e1ta condici6n oourr16-

en el 91.6~ de las pac1ent11 estudiadas; eete dato es de· ...­

lor debido a que en el ~po control 8ano 101 h4bito• hig16-

nicoa fueron adecuado• en todu las pecientea, no 1nfluym­

do pera la preeentao16n de dicha patologia el lugar de ori­

gen y el nivel socioeconómioo ya que en m:l~e. ~po• !mbo -

variedad en cuanto al lu~ de origen, hubo predminanoia de 

el D.F. pero ••to •• debido al. lugar en donde ae rea11s6 el­

estudio y •iendo el nivel aocioecon&lioo bajo el pre4e111:lnen­

te en ambos ~pos esto tabi6n debido al tipo 4e poblac1m­

q_ue se atiendo en la ID11tituci6zi;.tal vez 1n1'l117e m oierta­

f'oma el .gado 4• eeoolaridad de la madre de 'l.ae paciente• 

ya que 1e ob1en6 que en la mayoria de lo• oa101 m que ne -

hubo reepueeta al trat1111iento, la eecol.81'1dad 4• la -dN 

t'u6 el8Ulental 6 nula, siendo este un factor coadyublmte ccm 

la higiene de::'ioiente en el f:raca•o obtenido en. e•t•• pacian 

tes. 

.Altohek y Hui':t.m.an (l,2,17) mencionan que 'tan'to -

la pantaleta de nylon ccmo el 1190 de ~ab6n eon 4011 qentee -

f'isico• que producen Vul.vovag:l:ni'tie, sin embar~ mayoria -

de lae paciantea control sanae (91.67') usaron pan'tale'ta de -

nylon y en laa pacientes problema se utili:6 jab6n no medie.! 

do habiendo en la mayoria de e11 .. re11pue1ta positiva inme--
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dieta al tretam1ento; estos hechos nos hacen no eeter de 

acuerdo con lo escrito por dichos autores. 

ni relaci6n al tipo de Vulvovaginitis, la ~ue 

predo;¡¡1n6 fué le Inespecifica en un 88.4% estendo de acuerdo 

con autores co;¡¡o AJ.tchek y ~ene (l,2,8,) en su ::'."recuencia -

no ••1 con Faradiee (15) en cuyo trabe.jo se mencione al de -

tipo Especifico c0o110 el pred01111nante en nifiae menores de 12-

afioe de edad dando una frecuencia de 59% en 54 pacientes es­

tudiadas para Cúir;!.1da albicans y loe resultados que obtuvi-­

mo• en cuanto • etiologia por este hongo fuf s6lo del 5~ e~ 

60 pacitntee a'dn cuando en todas lae pacientes se hi:::o búa-­

queda intencionada de C:§ndida mlbicane. 

Con respecto a loe hallazgos del Dr. Del Villar 

(5) en cuanto a la pre•encia de !htel'Obiue vermicular1s ais­

lado• en reg16n perineal en la mayoria de loe cseol!I de ~te­

l'Obial!lie 1nteet1nal que preeentaron manifel!ltacionee ginocol~ 

gicu· en el actual el!ltudio no •• corrobor6 dicha l!lituaci6n, 

e.in.embargo hubo una aeooiaci6n entre Paras1toeie 1nteetinal 

7.VUlvoVlfG1nit1s en el 35~ de nuestras pacientee·eetudiadas, 

oaerv6ndose una ru1si6n de la leu~orrea en 16 pacientes y 

en todae ellae co1ncidi6 con la curación' de la paraeitoeis. 

l!h la literatura (l,2,6,7,6,16) ee menciona la -

preeencia de leucorrea fieiol6gioa en J.a nifta praenérquice­

hecho que lo¡;rS!lloe corroborar en 4 de nueetrae pacientes ou­

yae .edadee fluctuaron entre 10 alioe 2 meees y ll eñoe 8 me--
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•e• logr6n4o•• obtener en ellas c1tolog!e vecinal que corro­

boró cierto grado de efecto·estrog6a1co lo cual tamb16n se~ 

pudo correlao1onar con el flmn•r 4• genital•• 11.ue presente.-­

'ban lae pac:lentea. Debido a q1ie no •• lograron incluir en -

el e•tu41o pacientes recua naoidaa no tu~ posible corrobo-:. 

rar el e:recto 4• lo• estrógeno• aatemoa a nival ele vaeina • 

en aate t1pc 4e pacientea. Aai•como ~peco •• puclo corrob,s 

rar la pre•enoia de cuerpo extrario cmo etiologia ele vulvov.!! 

cf.Dit1e aún ouanclo ae efectu6 tacto rectal en laa pacientes_ 

con leuoo1'1'8a peniatente 7 en 1ae c¡ue ae aoapecb6 la pres8!!. 

oia 4•1 m111110 por lae oaracteri•tic•• mac.ro•c6picae de la -

lwcorrea. 
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COllClUSIC?l:ES 

l) Ia Vulvovaginitia es •l principal motivo de -· 

consulta ginecol6gica en la edad pedi!trica. 

2) Loa htbitoa higi~nicoa personal•• eon un fac­
tor 1m.portante para la presentación 6 no de Vulvovaginitia. 

3) El nivel. aoc1oecon6.aico be3o 7 el lugar de 

origen son factore• q_ue int'luyen relativamente en la pream­

cia de V\llvovaginitia. 

4) ;n la etapa preman&rq,uica predomina en foma-

11.lportante 1• etiologia Inespecifica sobre la !epecifica. 

5) !b cuanto a la etiología Ineepecifica, al ge.!: 

men aislado con mayor frecuencia ea la E. ooli lo cual eet,_ 

en relaci6n a la ceroania anat6'11ica del ano con la vulva en 

la niila prement~uica. 

6) Laa pareaitoaia intestinales pueden oontrim­

ir en la,preaancia 1 perai3tenoia de la Vulvovaginitia. 

7) La Infecci6n urinaria puede aaooiarH con lU! 
vovaginit!a 7 en ooacionea ser la patologia primaria en la -

nifla premenán¡uica. 

8) 1!D. ni!laa premanirquicaa con leucorrea peraie­

tente, Hnguinolenta 6 fttida ea' neceaario realizar tacto -

rectal 7 en última inatanoia vaginoacopia para deacartar la 

presencia de cuerpo extraflo.en vagina • 

. 9) '!11 laa ni!l.as prepdbere• hay que tener presen­

te la po~1bi1ida4 de que la leucorrea pueda aer f1a1ol6g1oa 
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por estimulo eetrog6nico y no neceeari11111ute de etiología 1!!, 

fecc10 ... 

10) Lae medidas higilnicae generales y eobre to­

do la higiene de la w1va son el tratmiento de baaé en la -

a:U!a con Vu1vOYag:1nitie Ineepec:ltioa. 
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