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Se ha mencionado por varios sutores, entre ellos
el Dr. Altchek (1,2) gue la Vulvovaginitis es la imtologia -
ginecolézica més frecuente durante la infancis por la cusl =
sc oonsulta al médico. '

Los factores p:-edisponent'oa en esta edad son tan
to fisiolégicos como anatéaicos teniendo uns importsncia par
ﬂcular los héibitos higliénicos. Se sabe que la oucosa Vvaglew
nal de la nifla por no tener estiaulo estrogzénico es delgada_
¥y atréfica, carece de g':luebgeno ¥ lactobacilos y tiene un pH
neutro a alealino: 6.5 & 7,5 (13) por le que resulta un me—
dic ideal de culiivo predcainendo en esta edad infecciones -
bacterianas inespecificas (7); cabe squi un paréntesis pars_
‘mencionar que la nifia recién nacids por efecto de los estré-
genos naterzos (1,2,7,8,11) 1las caracteristicas fisiolégices
de su vagina a;m siuilares durente las dos & tres prineras =
aemansi de vida a 1la de la oujer adulta constituyendo esto =
un aﬁnl de doble f£ilo, por un lado el adguirir protecciln -
contra irfecciones que se obssrvan en nifias de otras edodes_
¥ por otra parte dar cabida a infecciones por patégenos gue-
prefieren una vagina esirdgeno-~sensibilisads como son: Céndi
da albicens, Triccuona veginalié y Hasmophylus vaginelis en-
caso de ser adquiridos en sl canal del parto (1). Otro aspsg
to izportante es la leucorrea fisiolégice presentsds por 1

aifla prepiber varios meses antes de la menarpuis siendo un -
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‘exadado de células veginales descanadss y de moco endocervi-
.- eal la cuml no reguiere méis gue de la tranguilizecién de le-
‘pnciont_o ¥ zedidas higiénicas preventives (1,16).(Cuadro 2).

_ For otra parte la proxiznided del ano y le uretrsz
8 le vagina al no haber prot.céién de los labios aayores y -
vello pébico facilita directa ¢ indirectamente ls contezina-
cién becterians y/o paresitaris ya sea urinaria 6 fecel, e -
este respecto el Dr. Del Villmr (5) encontré en un estudic =
de Materobiasis intestinel realizado en 415 nifies, que el -~
18% de elles tenimn menifestaciones de Vulvovaginitie, encor
trando en el 100% Graham positivo de regién perisnal y 85% -
poeitivos de la regifn perineal remitiendo el cuadro de vule= -
vovaginitis al tratar la parasitosis.

En nifias con Vulvoveginitis inespecifice =e ha -
observado que los malos hédbitos higiénicos del Area perinesl,
factores fisicos locales (cuerpe extrafio en vagina, trauna--
timno, material de ropa interior como pantaletas de nylon 6 = -
_oalzén deshechable,etc) contrituyen a inereaentar la frecuen
cia y persistencia de diche patologia genitsel (1,2,7,8,15 y-
16). (Cumdro 1). ‘ ’ '

o ' ‘las nanifestaciones clinicas a esta edad son va-
risdas, Jen E. Paredise (15) encontré Leucorrea cozo manifes
tacién de Vulvovaginitis en el 78% de 54 pacientes ertudia--
das no habdiendo uns relacién directa en 1s nayoris de los cg

sos entre etiolozis y caracteristicas macroescépicas, sin en-
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bargoe en los cases en que la leucorres 8s parsistente, profu
sz, sanguinolents y de olor fétido»cahe la sospecha de cuer-
PO extrafio en vagina (olreuul produce del 1 al 4% de los oae
so0s de leucorrea a la edad de 3 a 8 afios) (1.2,'1,8) ¥ lo.gue
obligaria en un oomento dado a realizar vazinoscopia directa
{4,6,10)3 por otra parte se¢ ha reportado gque una leucorrea -
sanzuinclenta en ausencila de cusrpo extreiic y neoplasis geni
t2l- ruede también ser causads por Estreptococe bets hinolit;
co del Grupo A y por Shizuella; finalmente la sororrea aguds
en niflas produce ﬁxfla:nae:lﬁn notable de la vagina manifesta-
da por leucorrea purulenta sbundante y en 1; etapa orfnice =
puede haber sinplemente una leucorres scuosa diluids (1,2,3,
7)+ Otras manifestaciones son frotauiento § rascado de la re
gidn, llanto &l orinar § defecar 0 bien irritabilidsd sobre-
t0do en nifias pecueiias y en las nifiss mayores hay manifesta-
cidn de dolor, prurito ¢ ardor de la vulva; sintouas leves §
intensos y continuos é intermitentes (1,2).

Ia etiolozia es diversa, sin embarge sutores oo-
mo Hoffman y lang (15) encontrarcn en sus respsctivas series
del 61 al 937 etiologia inespecifiom y otros coao nans (7)-
una frecuencia del 33 sl 85%, zostrando los cultivos de se—-
cracifn vaginel varias becterias a 12 vez 6 bien presencies -
de bacterias enteropatézenas, el nisno ™mans (7) encontré -
que el 4753. de las nifias de 3 o 10 afios de edad con dieméeti
co de Vulvovaginitis No especifica tuvieron E.coli en loe -
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en los cﬁltivoa;_ en contraposicién a estos autores Poredise-.
(15) reporta diagnéstico 88p,ec1fic6 en ol 59% de 54 pacien—
" tes menores de 12 afios de eded con Vulvovaginitis predozinen
‘do :I.-. infeccibén por Candide slbicans, otro sutores entre los
que se encuentre el Dr. Altchek (1,2) han reportado gue en -
pacientes j:rep\_iberol que han recibido antidibdtico 6 inmunosu
presores se hs encontredo esta micosis e&lb cmn.do Vulvove
ginitis. :
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CUADRO 1. Causas de Vulvovazinitis en niliaes,

Infeccién bacteriana
Inespecifica, mixte
Especifica
o gonorreica: por infecciones ferinseas,cuténess,zu
ditivam, urinaries e intestinales (esirertococo hezg
litico del grupo A, meningococo, shiguellm,eic)
Gonorres

" Infeccién por otros uicroorganisuos: CAndide, tricono--
nes, rara Vez anibas

Oxiuros

Factores fisicos locales
Cuerpo extrafio )
Treunatisuo: f£isico, quizico, térmico
Ginecolégica: neoplasias, pSlipos, aslutinecién la--
bial ‘ :
TUrelégica: prolapeo de uretra, uretero ectépico
Ropas: pafiales y u-uiieionn por el pafial -
Reaccliones por contacto:s sgentes irritantes

Enfermedad generel con nanifestaciones vaginales
Sarsapifn, escarlatina, varicela, difteris
Tifoidea, disenteria

Pnfermedad cutdénea vulvar .
Seborrea, psorissis, dermestitis atépice, etc
cmatlmas scuninados, herpes, molusco contagioso .

" 8421l14s y enfernesdades venéreas clésicae
Psicosonéticas
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CUADRO 2. Clasificacién de Tenner (wadurez sexual).

ESTADIO
I

1T

III

Iv

VELLO PUBICO

Preadolescente. o
hay vello pibico.
El vello que pueda

" encontrorse o8 i—

gual al del resto-
del cuerpo.

Bscaso vello.lacioc
Pizunentado. Cerca-
de los labios.

M&s obscuro,rizado

Se ve en 1la unién-
de los labioa aba-
Jo del pudis.

De tipo adulto, pe
ro en nenor canti-
dad.

Adulto, de patrén
feaenino.

GL. AJASARIA
Preadolescente

Pecho elevado-
OO Un PequUe=

tio monte.Auxen -
" to del didnetro

de la sreocla.

Glfnduls mana=-
ria Yy areola =
erdcen.

la areocls y ps
sén tienen un

creciziento ss
cundario.

la proyeccifn-
de la areocls -
parte del con=-

. tormo general-

de 1a gl. maxp
ria.
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MATERTAL Y LITTODO

Se estudiarcn 60 nifias menores de 12 afios do -
edad que acudieron al Servicio de la Consulta Externa de lie
dicinas del Hospitsl Infantil de déxico *Dr. Federico Géaer*
del lo de Junio al 15 de Dicienbtre de 1983, con la pnim-éz,
cia de leucorrea a hroxpioneidn 2imice, que no hubieran =
recibido por lo menos custro sexsnas previas a ls prinera -
entrevista antibiléticos por vie sistézica § local, sntipara
sitarios ni pouedas locmles con estrdgzenos.

A osda nifa protlaza se le buscéd su respectito-
control sano. ' |

Se d1vi416 a las nifiss problens en 4 grupos:

l.~ Nifias 30 O & YO dias de eded.

2.~ Nifias de 1 nes 1 aia 2 afos de edad. .

3.- Rifias de 2 afics 1 dfa & 5 afios de edad.

4.- Nifins de 5 afos 1 dfa & 12 afios de eded.

In la primera entrevista se realis Historia -
olinica, cuidadosa exploracién de csnitales asi ‘om0 Tenner
de genitzles en los casos que asi lo requerian.

A todas les pacientes se les realiszé: frotis 3y
cultivo de secreciln nginnl. odmn general de orins, CO~=
'propnmitoloopico por tres oon respado enal por técnios de
Grehan y cultivo varinel pare investigaciém de Céndida albi
cans. Urocultive y oitologia vacinal sélo en casos especia-
les. (Cuadro 3).



CUADRO 3. Exémenes de Leboratorio resiizados en
nifias con leucorrea. :

1)
2)

- 3)
4)

5)
6)

7)

Frotis de secrecién vaginal.-. .
Cultivo de secrecién vaginal (medios de cultivo:

_gelosa sancrey gelosa chocolate, agar-tergitol ,
‘Sabaurou)e.

M.ﬁon general de orina.

Coproparasitoscépico en serie de tres por Péoni-

ca de Ferreira.

Raspado perianal con técnica de Gramhmm.

Cultivo para investigzacién de Céndida albicans -

en medio de Sabdsurou y Lycocel.

Otros: a) Coprocultivo (medio agar EIB, ager Sel
nohoun-stxiguoun, agar de tergitol &
AdoConkey, calde tetraquinato) .

.b) Urocuitivo (medio gelose smangre, agar-
" de terzitol=7, zelosa chocolate).

©) Raspado perineal con técnica de Grshex.

4) Citologia vacinal,




- 0 =

A todas las pacientes se¢ les indicé Medidas Hi-
glénicas Inespecificas que {nclu.vom; bafio diario, levado -
cuidadoso de la vulva dos veces al 4dis con jadén suave no me
dicado ¥y sin perfune, limp:l.eu del drea snal después de eva-
cuar el inteatino de adelante hacia atrés con papel sanita--
rio sin perfume ni célomto. uso de pentaletas de algodén -
ocon cambio dos veces al dim, uso de faldas § vestido. (Cua—
dro 4). En casos especificos se indicé antiparesitario, anti
bﬂmoo ¥ antizmicético. (Cuadro 5).
, , Se realizé un seguiniento J.cng:lhadinal de lae -
pacientes a los ocho diss, do0 ¥ cuatro nuoa posteriores a
1a primers entrevista. ‘
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. CUADRO 4. Tratamiento Inespecifico indicado en
nifias con lsucorrea

1) Bafio disrio.

2) Lavado cuidadoso de¢ la vulva dos veces al
afs con jabén susve no medicado y sin per
fume. )

3) Iimpiesa del qu anal después de evacuar
intestino de adelante hacia atrés oon pa-
pel sanitario sin perfume ni colorante.

4) Uso de ﬁcntnit. de .lgoddn con cembio -

 dos veces al die.

5) Uso de faldes 6 vestidos,
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CUADRO 5. Tratasiento Especifico indicado en nifias
son _leéucorrea.

1) CARDIDA ALBICARS

a) Nitrato de .liconazol, crems sl 2% = apli-
cacién local por la noche durante 15 dias
¥y continuar 15 dias cds después de nezati
vigado el cultivo.

b) Nistatina crema, izual aplicacifén.

'2) SHIGUELLA FLEINERI )
&) Anpiciline 100 mg x kg x dfa, via oral -
por 7 dieas. ’
3) ENTER0PIUS VERIICULARIS
a)‘Pirivinio 5 mg x Xg x dbsis dnica, sin -
‘pasar de 3g. 0010 d8sis total.

b) iiebendsgol 200 ng al dia independiente de
edad y peso durante 3 diss. Vis oral.

4) ASCARIS IDMBRICOIDES
 a) Piperazins 100 ng x kg x dfs por 2 dfas ,
3in pasar de 4 g. dia.
b) ilsbendazol 200 mg al dis durante 3 dias.

5) TRICOCEFALOSIS
a) ilebendagol 200 mg 8l 4fa durante 3 dfas.

6) GIAFDIA WEI_A .
a) detronidazol 20mg x kg x die por 7 dias.
b) Puresolidons 5 og x kg x dis por 5 dafas.
“T) B. COLI (Infeccién de Viss urinarias),
a) Anpicilina 100 mgxkx dis durente 15 dias.
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RESULTADOS

De los 60 cegos detectados se encontrd que em =~
e:i 46 de ellos el motivo por el que acudieron a 1le éonlu;tl
fuéd la presencia de Leucorrea y em todos ellos la madre fué
la que detect6 el problama, en 14 pacientes uds fué un hae-
llazgo durante la exploracién perc el informarlo & la madre,
ésta se manifestd conocedora del mismo en 12 casos y 3610 -
en 2 la madre isnoraba hasta ol mezento e la eensultn ie -
presencia de lsucorrea sn la paciente.

las 14 pacientes en quisnes la leucorrea fué de
tectada durante la exploracién,.el motivo de consulta fuéd :
Epilopsil en 4, Probable parasitosis intestinal manifestada
por la madre en 3, Obesidad en 2, eintcmatologia urinaria -
.en 1, Sinusitis en 1, ;Xalposiciéﬁ dentaria en 1, Transtorme
nos de la conducta ez 1 y Tella baja en l.{Cusdro 6 - Grdfi
ca'l). » '

_ De las GO paclentes, 57 pertenecieron a'nivol -
socioeconbaico 'bajo ¥y 86lo 3 a nivel socioecondzico medio .
{cuadro 7 ~ Grafica 2 ). )

¥l Grado de Escolaridad de ls xzadre d6 1as DRe=
cientes fué de Primaria en 44 casos, de Secundaria en § oa=
sosm, de Coaercio sn ) caso; de Prinaria incumplets en & ca-
sos 7 Analfebata en 2 ce=os. (Cuadre 8).
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CUADRQ 6. liotivo de Consulta

FATOLOGIA  CASOS PORCEITAIE
Leucorrea ‘ “ ‘ 766 %
Otras ceusas 14 A 2,3.4~

TOTAL : 60 : 100.0
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. Gréfice 1. Principal motivo de Consulta
de las 50 pacientes incluidas -
en ¢l estudio.

' #don

el ',
404
| ‘ | B | | >'r‘mnvo
DE

LZUCORREA  * OTRAS CORSULTA
o CAUSAS ‘
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CUADRO 7. Nivel socioeconézico de las 60
pacientes con leucorrea.

RIVEL CASOS PORCENTAJE
‘BOCIOECONONICO :

‘Bejo \ 57 95 %
Neaio -3 - 5

TOTAL 60 . 200
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- Grdfios 2. Fivel socioecondmico de
las §0 pacientes con

leucorrea.
# de .
pac. 60¢
4}
.- 20}
ol i | L_-'i
-BAJO MEDIO

. nivel

. 80010800~ -
némico.
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CUADRO 8. Grsdo de Escolaridad de le madre
de las pacientes con leucorres.

ESCOLARIDAD CASOS PORCENTAJE
Coaercio 1 1,7 %
Secund-ria 9 15._0
Primarias 44 73.4
Prinaria

inconpleta - 4 16.6
Analfabeta . 2 3.3

TOTAL 60 , 100.0.
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Con respecto & l2 edad, de O a 30 dims de edad -
hﬁbo oero casos, de 1 mes 1 dia a 2 aiios: 2 casos, de 2 alos
1 dfa 2 5 afios: 10 cascs y de 5 afios 1 dia a 12 stios: 48 ce~
809} siendo le edsd pronedic con uayor frecuencia de¢ 5 a 10
sllon de edad con )9 casos (65:%). '(Cu-d‘éo 9 - Grifica 3).

CUADRO 9. Ieucorres, frecuencia en relacifén s

edad.
EDAD ~ CASOS FORCEITAJSE
0 a 0 afss o] . ]
lnes ldfis a 2 alfios 2 | >3.4
2afios 13fa & § afios. 20 16.6
Safios ldfa a 12 afics 48 . 8.0

TOTAL 60 100.0




Gréfica 3. Leucorrea. Frecuencis en relacidn a edad -

Edad

1 d{a a 30 dfas

gmas 1dfa a 2 afos

_2afios l1dfa a S afios

{Siﬁos 1d4a évlzaﬂpa_

20

40

60

#oda
pace

L6t
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1 lugar de procedencia fué variable, predeninen
do el D.F. con 32 pacientes (53.3%), aiguiexfdo en frecuencis
el Tstado de .iéxico con 14 pacientes (23.3%), otros lugares-
de provincia inélwerun Suerrero, llichoacdn, Chiapass y Vera-
cruz. ™ las pacientes control el lugar de origen predom:.img
te fué el D.P. en 47 (78.3%).

Los Hibitos higiénicos en el grupo Problema fue-
ron deficientes en 55 pacientes (91.5%). Se comsideré higie~
~ ne deficiente cuando la aadre asi lo reportéd, cusndo al exa-
ninar genitales se sncoriré materis facal o pedazos de papsl
higiénico en el periné 4 cuando la pantaleta se cneonvtrb man
chada de materia fecal, .

En el zrupo control la higiene fué considersdis -
adecuada en las 60 pacientes (100'#) &l no encontrar e ellas
los hallnigot mencionados en el pérrefo lntori..or.

" Bn cusato al saterial de ropa interior, ls penta
lets fué de nylon en 52 (86.6%) ¥ en 55 nifias (91.6%) del -
grupo problems y conirel respectivenents, no habdimndo difee=
rencis sigmifiocativa s este respecto.

Th el grupo probleza el bafio lo practicarcn dim-
riagente 20 (33.3%) y cude tercer & més dfas 40 (66.T%) ¥y &
el grupo control diariscente 46 ‘(16.5,4) y oade tercer dais 14
(23.4%) _

Con respecto & la Leucorrea, el tienpo de evolu-
cién fub de 1 dia 8 6 afios (Cuadro 10 = Gréfics 4), 1la colo=-

racién varié de blangquecina a nm;l.lcnta y de escasa s mode
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CUADRO 10. Tiezpo. de evolucién de la

: Leueogrea.’
TIEIPO | i - éASOS PORCENTAJE
1dis & 30 afes | 1 16.4 9‘
31 diam & 1 afio 40 ' 66.4
lafio 1afe a 6 afics ‘ ‘1 . - 12.6
No definidoes » 2 2.4
mu 60 = 100,0

++ cascs en IOI.q‘lIO se detectd leucorrea a
le explorecién fisiocs ignorendo la madre
-6 1a pacients la fechs de inicio.




Gréfica 4, Tiempo de evolucién de la leucorrea.

B Tiempo -

1 die a 30 dfas

31 dfas n'l afo

lafio 1dia a 6 afos - l

No_definido

‘ZZ- N :

-  1/ ey ‘
n n LAe e pac..
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rada cantidad en los 53 casos (88.47%) cuys etiologia fué =
inespecifica y se acoupailé en todos ellos e hiperenia de =
vulva, adends hubo en este grupo una paciente que sdemds prg
senté aglutinacién de labios menores. la leucorres fué blan-
quecina y atundante sconpaiiade de pruritoc 8 hiperenia vulvar
importante en los 3 casos (5%) en los gue se aisié Céndide =
albicans ccmo sgente etiolégico y finalmente tamdién se ene=
contrd descarga transvaginal blanquecina abundante sin pruri
%o vulvar y con vulva de caracter{sticas norcales en aqué——
llas pacientes: 4 (6.6%) con Leucorrea fisiolSgice pg-nmlr-
quica cuyas edades fueron de io afios 2 neses, 10 &fo8 6 Be=—
ses en doa pacientes y 1l aflos £ meses, ¥ en las que se lle-
26 a tal diamméstico descartando ot:l.ologu bacterians, nicl-
tica y parasitaria, mostrando la eitologit vaginnl dom-—-
cién s 1a derecha con un porcentaje de oélulas superficiales
qué vari8 del 10 al 20 porciento {nodersdo efecto esirozénl-
00) en susencis de inflanacién (no se encontraron -Icuebcttotb
. en el frotis) y que coincidié con un Tanner de genitales T~
tadio T - II; presentando una de allas su aenarguis un aes -
desrués de iniciada la leucorrea. _
Con 1o que respects a la Ttiologia, 1s predomie=
narite fub la btacterians en 53 casos (88.4%), ocupando 1s E.-
coli un lugar iaportante: 41 casos positivos (68.37); encon-
trando en 198 cultivos un sélo tipo de bacteris an 22 casos,
asociaocién de dos tipos de bacteria en 30 casos, asociacién-

de uds de dos tipos de bacteria en 1 caso; asi caao asocim-—
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cién de bacteria nés hongo en 2 casos y presencia unicanente
de hongos en 1 caso.(Cuadro 11 = Gréfica 5 4 cuadros 12, 13,
14).

CUADRO 1l. Resultado de cultivo vaginal practi-.
cado en 60 nifias con leucorrea.

CULTIVO o CAS0S PORCENTAJE

Un s8lo tipo de ‘
bacteril 22 6.6 %

Un 881lo tipo de
hongo 1 1.7

MooiaciGn de . '
dos bacterias 3 50.0

Asociacion de una
bacterias + un hogy ' . '
go- 2 v T 3e4

Aﬁociacién de nés . . .
de dos bacterias . 1 . 1.7
. Flora normal 4 6.6

TOTAL i 60 S 1000




Grafica Se Resultado de cultivo vaginal en las

Cultivo

‘Un ablo tipo de bac-
tecla, -

" Un 3810 tipo de hon-

go. B

Adoclaclén de 2 bac-
terias.

. Asoclacibn de bacte-~
ria + hongo

'Aao¢19c16n de mis de
dos bacterlas.

Flora normal.

60 pacivntes conn teucorrea,

60

ﬂ:dc
Pacs

Cmsg e
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CUADRO 12. Resultado de cultivo vezinal practi
cado en 60 nifias con leucorresa.

ﬁgﬁgommxmo CASOS PORCmTpE

£.0011 a 45.6 %
conpiiace positive. 20 22,3
Klebeiella pneuncniae 1 - - 12.2
mﬁyloooe‘cu- ‘epider 7 7.2
Hesmophylus influenzas 5 . 5.5
Céndids slbicans 3 3.3
Shiguells flexneri 1 1.0
| _Proteus mirebilis 1 1.0
B 1 2.0

 Enterobacter

TOTAL ' - 80 100.0
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CUADRO 13. Resultado de oultivo veginal practi
' cado en 60 nifias con leucorrea. UN
SOLO. TIPO DE MICROORGANISMO.

-

TIPO DE . CAS0S PORCENTAJE
ICROCRGANISHO ) .
E.cold 14 60.9 $
Staphylococcus aureus o
‘coagulasa positivo . 4 17.4
. S‘taphylocooéus apider )
nidis ? = 2 ) 8.7
Haemophyluj influenzae 2 - 8.7
Cédndida aldicans 1 . 4.3

TOTAL 23 100.0
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CUADRO 14. Resultado de cultivo vezinal practi
oado en 60 nifias con leucorrea. ASO
CIACICOR DE MICROORGANISMOS.

TIPO DE CASOS PORCENTAJE
ASOCIACIOR . '
2.0011 + Staph.sureus : '
coag. (+) ‘ 5 45.4 %
E.coli + Klebsiellm pn. 8 2.4
E.coli ¢+ Staph. epider
midis = 6.2
E.coli +Proteus n. 1 « 3.0
E.coli + Haemophylus in :
fluenciae 3.0
£.00l1 + Tnterobmcter 1 3.0
Yeinfluenzae + Kledsielle 1 3.0
H.influensae + Staph. epi T :
' dermidis R | 3.0
Shiguella flexneri + Cén- ‘
7 dids alb. 1 3.0
‘stlﬂx.mm- + Céndids v
aldbicana _ 1 3.0
‘Staph.epideruidis + Staph.
sursus coaz (+) ¢+ Klebsie-
1le 1 3.0

TOTAL 33 100.0
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Ia Leucorrees en agoclacidn con otras enferneda—
dea se encontrd en 23 ceses (38.33) (Cuadro 15 - Grdfica 6),
hubo dos casos en los que se asocid 8 Infeccién de vias uri-
narias corrcborads por Urocultive positive (Cuadro.16 ), en-
una de las pacientes la sintomatolozia urinarias precedid a -
la zparicion de leucorrea; los dends caaoi presentaron Pare-
sitosis intestinsl predozinando la helmintiasis del tipo de
adscaris, tricocéfalos, H. nanag sobre 1la giasrdiasis, hubo =
adensds Tnterobizsis. intestinal cdn Graasn perianal positivo-
'y perineal pegzativo.{ Cuadros 17,18,19).

CUADRC 15. Asociaciln de leucorres con
otras enfermedades (hallazgo -
encontrado en 23 casos). .

ENFERLIEDAD . CASOS PORCENTATE
' Infecoién de

vias urinsrias 2 5.2. %

Plrlaitoéis

intestinal 21 33.3

TOTAT ' 23 - 8.3




orifica 6. Asociapibn de leucorrea
" oon otres nfermsdsdes.
{hallasgzos encontredos
an 23 casow). :

o #ae
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CUADRO 16. Resultado de urocultivo en

dos casos de Infeccién uri
naria, '

TIFO DE BACTERIA . CASOS PORCENTAJE

E. colli 2 100 €

CUADRO 17. Resultado de CPS positivo

GOPROI’ARASITQSCOPICO CASOS Pommukz
Un s6lo tipo ae
pardsito

12 57.2 %
Asociscién de dos '
pardsitos 7 33.3
‘Asocliecibn de mis
Qo dos pardsitos 2 9.5 -

TOTAL 2 1000




CUADRO 18. Resultado de CPS poaitivcs ean
' 21 casos de pacientes con leu-
correa. UN SOLO TIPO D® PARASI-

0.

~ TIPO DE PARASITO = CASOS PORCENTAJE

’th:;di- :I.mi:ii_l .4 . 3.4 %
.H, nana 3 . 25;6
_Ascaris lumbricoides 2 16.6
%, vermicularis 1 8.4
T fneh:l.uu | 2 .1.6.6

TOTAL ©12 . 100.0
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CUADRO 19. Resultado de CPS positivos en 21
casos de pzcientes con leucorree.
ASCCIACION DE DARASITOS.

TIP0 DE ASCCIACICN

Giardia
Giardia
Giardia

Ascaris
Gilardia

Ciardie

TOTAL

+

*

+

+

BE R 2

Aacaris
Hes nans
Uncinaria

B.vernicu
laris

Uncinarie
EZnterobius

Ascaris
7, trichiura

CASOS -

1

3

PORCENTAI®
11.:
33.3
11.1

22.3

11l.1

‘ 11.1

100.0
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En relacifn al tratsziento, ® 31 pecientes se -
les indicé exclusivamente iledidas Higiénica.s Inespecificas
(.1), & 20 pacientes antiparasitario por presencis de pare-
pitosis mt;stinal. a 2 pacientes antibdibtico por Infeccién-
de vias urinarias, a 1 paciente n_ntinigdtioo por presenciea -
de Céndida slbicans en cultivo vaginal, & 1 paciente sntimi-
cbtico y antibiético por presencia de Céndida albicans y Shi
guslla flexneri en el cultivo vazinal y finalnente & 1 pa=——=
ciente antinicético por presencia de Céndids albicans en el-
cultivo vazinal y antip.rasitario por presencia de parasito=
ais intestinal. (Cuadro 20).

7 - A las pacientes & quienes se les indicé trata—w—
miento especifico, l‘ les hizo la obeervaciln de que sdendis-
.pnet:lctm medidas higiénicas himo!ﬁ.cu..

» ) A 4 pacientes unicanente se les indicé precticar
nedidas higiénicas preventivas, sisndo estos los casos de -
Leucorrea fisiolégica prezendmuioa. {Cuadro 20).°

| De las 31 paoientes que recibierce exclusivanen-
te .ledidas Higiénicas Inespecificas hubo respuesta sl manejo
‘sn 23 de ellss; siendo dentro de los primeros 10 diss de ini
ciado sl manejo en 14 pacientes, a.los 15 dias respondieron-

6 pacientes, & los 20 4fas 1 paciente y & los 60 dias 1 PR~—
~ ciente. (Cusdro 21 - Gréfica 7). Hubo seguiziento de estas -
pacientes durante 4 meses en 15 de ellas y durante 2 nesee -
. en 8 pacientes. (Cuadro 22).

No.hubo respuesta sl tretsiiento en las restane-



‘CUADRO 20. Trataziento recibide por las 60
‘pacientes con leucorrea.

TIPO DE . CASOS PORCENTAJE
TRATALIEITO

Medidee Higiénicas

Inespecificas (1HI) 31 51.6 %
¥HI + Antiparasitario 20 33.4

LHI + Antibidtico 2 3.4

MHI + Antibibtico
+ Antimioético b § 1.6

MHI + Antimicético 1l 1.6

UNI 4 Antimiebtico
+ Mtiparasitario 1 . 1

ledidas higiénicas !
preventivas I ) 6.6

TOTAL - 60 100.0




" CUADRO 21. Reapuesta al tratamiento en
' 31 pacientes con leucorrea
que recibiercn unicsnente
WHIe

RESPUBSTA CASOS 'PORCENTATE

Curacién I %1 %

Fersistencia de i
leucorres ) -8 25.9

TOTAL . 7 1200.0




Gréfics 7. hespuests sl trataniento
en 31 pacientes con leu-
correa que recidieron
unicsmente LHI.
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tes 8 pacientes g guienes se i:;:iicé medidas higiénicas, me =
sisuieron por un 1lapso de 4 nesas € pacientes y durante dose
Deses las 2 restentes. Se obs~rvé duranie 1z entrevista née
dica ea estas vacientes que le higiene indiceds no se practi
caba adecuadsmente & continuaba deficiente. (Cuadro 21 y 22-
Sréfice 7)e

CUADRO 22. Evolucién de las 31 pacientes con
leucorrea que recikieron I,

EVOISCION CASOS PORCENTAJE
CURACIOR a los 10 dias u 45.2 %
CORUACION a los 15 dias 6 19.3
CURACICN @ los 20 dfes 1 3.2
CURACICQN =& los ¥ dias 1 3.2
CURACICN & loa 60 dies 1 3.2
¥O CURACION g 25.9

TOTAL ‘ _ n 100.0
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';"De las 20 pacientes que recibieron'mtipnrasita-
- rio, 1a leucorrea renitié en 16 pacientes; la rexnisién se ob
servé a los 10 dfas en 5 pacientes, a los 15 dias en 3 paci-
enten,.a los 20 dias en 2 pacienfos, 2 los 30 diss en 5 pa~-
_cientes, a los 60 dias en 1 paciente. .(madro 23 7 24 - Gré-
f£ica 8)s El seguiniento de estas pacientes fué de ouatro me=
aﬁu en 7 y de dos meses en nueve,
No hubo rexisién de la leucorrea en 4 pacientes-
de este grupo. (Cusdro 23 y 24 - Grffioa 8).:- ¥l seguimiento-

de estas pacientu fué e 4 neses en 3 y de 2 meses. en 1 de
011“.

, CUADRO 23. Respuesta al trataniento en
B 20 pacientes con 1cucomn
que recibleron JHI + Antie

parasitario.
RESPUESTA " cAsoS PORCENTATE
Curacién de ~
leucorres - 16 8o %

Persistencia de
. lsucorrea

20
TOTAL 20 100




CUADRO 24. Evolucién de 1z leucorrea en
' 20 pacientes gque recibieron
MHI + Antipsresitario.

EVOLUCION ) CASOS PORCENTAJE
CURACION a los 10 diss 5 25 %
CURACICN 2 los 15 dfass 3 15
CURACICR a los 20 dfas 2 10 °
CURACION = los X0 dfss 5 ‘ 25
'CURACION a 108 60 dfas 1 5
NO CURACION 4 20

TOTAL 20 100




Gr‘ficn 8. Respuesta sl tratamiento
en 20 pacientes con leu~

Respuesta
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correa que recibieron LHI

fs Antiparasitario.
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o cusnto ® la evolucién de 1a Parasitosis intes
tinel en este grupo de 20 pacientes, hubo curscién de le parm
sitosis con Coproparasitoscépicos de control negativos en 17-
pecientes; 8 los 10 dias fueron negzativos en 5 pacientes, a -
los 15 dias en 2 pacientes, & los 20 dfas en 4 pacientes, s -
los 30 dias en 5 pacientes y a los 60 diu. en 1. Bn 3 pacien-
408 hubo persistencis de la parasitosis con coproparasitoscé-
plcos positivos. (Cusdro 25 « Gr&fica 9).

CUADRO 25. Evolucién de la Faresitosis intes
tinal en 20 pacientes gue recidbie

ron antipapasitario. :

‘ EVOLUCION CAS0S . PORCENTAJE
CPS (-) » los 10 alas 5 25 - %
CPS (=) & los 15 dias 2 10
CPS (=) a los 20 dias 4 20

. CPS (=) = los 30 diss 5 25
CPS («) a los 60 dims 1 L]
CPS persistieron (+) 3 15

TOTAL 20 - 100
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Grdfica 9. Pvolucifén de la paresi-
tosis intestinal en 20
pacisentes que recidvieron
Antiparesitario.
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Zas 2 pacientes que recidieron adevds Antibibti-
co (ampicilina) por presentar Infeccién de vias urineries, =
pregsentaron renisién de la leucorrea & los 15 y 30 dias de =
iniciado el trataziento. (Cuadro 26 - Grifica 10).
' ¥1 Urocultivo se negativizé a las 72 horas ¥ la-
sintonatologfa urinaria reaitié totaﬁgnto del guinto al dé-
cimo die de iniciado el tratauiento; en uns de lss pacientes
(d_e 1 afio 8 moses. de edad) se indicéd estudio mlégiéo desew
cartindose malformacién de vias urinerias, lpsto debido a que
adends de la leucorrea habia presentade szlutinacién de la—
bios zenores y sintomatologi{a urinaria importante. (Cuadro -
27 - Grifica 10).

. El segu:l.miontc de estas paeiontel de dos meses -
en 1 ¥ durante cuatro meses en lm segunda.

CUADRO 26, Bvolucién de la leucorres de lss 2
pacientes que recibieron UHI + Ane~

tibibtico,
EVOLUCION | CASOS PORCENTAJE
CURACION @ los 15 dfes 1 50 %
CURACION & los 30 dfss - 1 50

Persistencia de leuco-
rres o [+]

TOTAL 2 - 200
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CUADRO 27. Evolucién de la Infeccién
de vias urinaries en 2 pe
cientes gue recibieron An

tibistice.

EVOIUCION CASOS PORCENTAJE

Urooulfivo (=) .
. & las 72 h. 2

Urocultivo (+) . O

TOTAL . ‘2

100

200 %
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ordfice 10. Evolucién de la leucorrea
e Infeccién de viss urina
rias en las 2 pacientes -
gue recibieron L1 + Anti
tibtico.

"Bvolucién

CURACION DE
1A LEUCORTEA |

'CURACION DE .
INFECCION
URINARIA

— # de
casos
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las 3 pacientes portazdoras de Gandidiasia genlee
tal con sus variantes de Shisuelosis (cultive vazinel) y Pa-
resitosis intestinal persistieron com leucorrea y culiivos -
positivos para Cidndida aldicans & pesar de trataziento en -
los tres casos. In una de ellas el cultivo vaginal pera shi-
guella se negativizéd e las 48 horas y en la otra la p'arasitg
~s8is intes‘c?.gal continué presente & pesar de varios trstazien
tos. (Cuadro 28 =« Grafies 11).

2

CUADRO 28. Bvolucién de la leucorrea -
en las 3 paclentes con Can
didiasis genital.

EVOLUCICH CASOS PORCENTAJE
‘CURACION 0 o %
~ Persistencia
 de leucorres - 3 100

. TOTAL 3. 100




Gréfica 11. Pvolucién de las 3

Bvolucién.
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De las 4 pacientes con Leucorrea fisiolégica,3 -
de 'ellas' persistieron con leucerrea durante todo el sezuimien
to que fué de 4 me.see, los estudios de leboratorio se repitip
ron en varias'ocaeiones continuando nezativos; y 1a cuarta hot:}]
ciente que present$ su menargyuie un mes deujméa de iniciada =~
le leucorrea, ésta ltime desaparecié sin volverse & prescne-
tar durante todo el seguiiiento.

- El ‘ienpo de evolucién de le leucorrea en estas -
pacientes ol presentarse por primera vez z la consulte fué de

uno & 4os neses. (culdrg- 29).

CUADRO 29. Evolucién de la leuvcorres
en las 4 pacientes con
Leucorres fisiolégice

EVOTUCION CASOS - PORCENTAJE
Persistencia de ) e

leucorrea 3 % %
. Desaparicifén de ‘
leucorrea 1 25

TOTAL : 4 160
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DIZCUSICH,

Aungue leucorres no ¢s el témine correcto pues-
to que no todas las pacientes presantan secrecién blangqueci-
ne trensveginal, se enpled en el presente irebajo este témi
no ror ser el sizno afs frecuente en todas las pacientes y =
vers no hablar de Vulvovaginitis puesto que dedo 18 edad de
las pacientes no estd aianpre indicade practicar vaginosco—
pia y no podezos hablar de una verdadera Vulvovaginitis pues
to que no sabezos si an todes 1as pacientes_le leucorrea s8s
origine de vagina.

Aunque 1la casuistiocs aus pude ser finalmente va-
lorada no nos peruite sacar conclusiones con significancia «
eétadistioa Tuesto 'o_ue en el lapso de tiszpo que cauprendid-
el presente trabajo se recibleron en la Consulta Zxterma de
iledicinas 9360 pacientes de lgs cuales correspondieron al ==
sexo fenenino 2340 y para que nuestrs zuestrs tuviera valie-
dez deborimmos haber tenido cuasndo menos 234 pacientes, sin
anbargo si se pudieron obtener algunos datos que concnerdan-
‘con 1o deseriio en le literatura y en slsunos otros cesos o8
to fué diferente. ,

Carrcborancs que dentiro de la consults pedidtri-
ce 8! es la mds frecuente la ccscionads por Tulwovaginitis -
en relacién a patologla ginecolégica puesto que sn este nis~
mo lapso consultdron unicemente dos racianies por tel_arquh—
precéz y una por quiste de ovario.
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Se comprobb que la higiene deficiente si es un =
factor i.mportanfe rara la presentaciém y prolongacién de in-
feccién o infestacién genital ya que esta condicifén oourrié-
en el 91.6% de las pacientes estudiandas; este dsto es de va=
lor debido a que en el grupo control sano los h4bitos higié=
nicos fuerorn adecuados en todas las pacisntes, no influyen-
do pera 1la presentacién de dicha patologia el luger de ori-—-—
gen y el nivel socioeconémico ya que en unb:oaAgmpo- hbdo =
‘variedad en ocuanto al lugar de origcm.' hubo predoninancia de
el D.F. poro esto es debido al luzar en donde se reelizéd el-
estudio y siendo el nivel scciceconéaioco bajo el predoninsn-
" te en ambos grupos esto también debido al tipo de poblacién-
que se atiende en la Imstitucién; tal vez influye en cierta-
forma el grado de escolaridad de la madre de las pneion'to- -
ya quo se observé que ex la mayoria de los casos en que no -
hubo respuesta al tntm:l.onto, la escolaridad &e la madre -
-_t‘ué elazental § nula, siendo este un factor coadyubante ocon
vla higiene delicients en el frscaso obtenido en estas pacien
tes.

Altchek y Huffman (1,2,17) mencionan que tanto -
la pantaleta de nylon como el uso de jJabén son dos sgenies -
figicos que producen Vulvovaginitis, sin nbugil_n mayoris -
de las pacientes control sanas (91.6%) usaron pantalets de -
nylon y en las pacientes problema me utilizé jabém no medice
do ha'biendo.en la mayc;ria de eliu respussta positiva inme~—



- 52 -
dieta &1 tretamiento; estos hechoe nos hacen no estar de -
acuerdo con lo escrito por.dichos gutores.

En relsecibn 8l tipo de Valvovaginitis, 1z gue -
predoniné fué la Inespecifica en un 8E.4% estende de acuerdc
con esutores coxo Altchel: y Euene (1,2,8,) en su ‘recuencia -
no asi con Paradise (15) en cuyo trebajo se mencione 2l de -
tipo Especifico como el predominante en nifias wmenores de l2-
afios de edad dando una frecuencias de S9% en 54 pacienses es-
tudiadss pars Céndids albicens y los resultados que obtuvi--
mos 'en cuanto 8 etiologis por este hongo fué s8blo cel 5% en
60 pacientes a¥n cuando en todas las pacientes se hizo bis--
queda :Lutencienﬁda de Cindida albicane.

. Con respecto s 16- hallazcos del Dr. Del Viller
(5) en cuanto = la presencia de Enterobius vernicularis ais-
" ladoe en regién perineal en ls mayoris de los casos de Thte-
robiasis intestinal que presentaron manifestaciones ginecold
g:l.eiaﬁ en el actual estudio no se corrobord dicha situaecién,
sin embargo hubo une sscoiscién entre Paresitosis intestinal
y: Vulvovacinitis en el 35% de nuoﬁtr;a paeimtoro-studiadas,
observéndose una resisién de la leucorres on- 16 pacientes y

en todas ellaes coincidié con la curecién‘de le parasitosis.
. n la literaturs (1.2.6.7.8,16) se menciona 18 =
priloneia de leucorrea fisiolégica en la nifia prezenérquice-
hecho que losranos corroborar en 4 de nuestras pacientes ou-

yae edades :iuctunron entre 10 afios € meses y 1l efios 8 me=-

i
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ses logréndose obtener _en}lluy citologia veginal gue corro=-
boré cierto grado de efecto estrogéaico lo cuaml tszﬁbién se -
pudo correlacionar con el Tanner de genitales cue presente--
ban las paciértn. Debido 8 gue no se logreron incluir en -
>01 estudio pacientes recién nacidaes no fué posibdble COrrobo=-
rar el efecto de los estrigencs mstermos a nivel de vagine e
en este tipo de pacientes. Asi: como tampoco se pudo corrobo
rsr la presencia de cuerpo exirafio como stiologis de vulvova
€initis sun cuando se efectud tmcto rectel en las pacientes_
con leucorrea pnni-fonto ¥ en las que se sospeché la presen
oin 40l nimno por 195 caracteristicas ascroscbdpicas de' le -
lsucorres. '
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CONCIUSICHES

1) la Vulvovaginitis es el vrincipal motivo de =-.
consulta ginecolégica en la edad pediAtrica.

2) Ios h4bitos higziénicos personales son un fac-
tor importante para la presentacién 6 no de Vulvovaginitia.

3) El nivel.socioeconéiico bejo ¥y ) lugzar de =
origen son factores que influyen relativanente en la presen-
cia de Valvovaginitis.

4) ™ 1s etaps prezenarjuica preda'znina en forma-
luportante la etlologia Inespecifica sobrs la Especifica.

5) ™ cuanto a 1la etioloéh Inespecifica, el ger
nen aislado oon mayor frecuencis es la T, coll lo cusl esté_
en 2-01101631 a la cercania anatéaica del ano con la wulva en
1a nifia prenendrquica. )

’ 6) lLas parasitosis intestinales pueden contritu-~
ir en h,prnohein ¥y persiastencia de la Vulvovaginitis.

7) la Infaccifn urinarias puede asociarse con Vul
vovaginitis y en ocaciones ser lea patologia primaris en la =
nifia pmwtiquiea.

8) En nifias premendmuicas con leucorres persis-
tente, sanguinolenta 6 fétida es nicenrio realizar tacto =
rectal y en altima instancia vaginoscopia para descartar 1la
pi-eeencin de cuerpo extrafio.en vagina. )

' 9) n las nifias prepﬂberoi hay que tener presen-
te la posibilidad de gue la leucorrea prueds ser fisiolégica



- 55w .
" por estimlo eetrogénico y no neeosariumoﬁto de esticlogis in
fot;eiold. _
10) 1as medides higiénicas generales y scbre to-
do le higiene de la vulva scn el tretmuiento de besé en la -
aifia con Vulvoveginitis Inespecifics.
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