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INTRODUCCION: 

PLANTZA!i!I~NTO DiL PROBLEMA.-

La Vulvovaginitis es la patolog!a ginecol6gica más frecuente 

en la edad pediátrica; sus factores etiol6gicos y oredispo -

nentee son nníltiplee y varían ee8'1n la edad, 

Bn la poblaci6n derechohabiente adcrita al Hospital General 

de Zona Ndmero 8, del Instituto Mexicano del seguro Social, 

eate padecimiento tiene una trecuencia desconocida para no­

sotros, dado que la vulvovaginitis, frecuentemente, no es, -

por a! sola, motivo de consulta; para detectarla será puea 

necesario buecarla intencionadamente en todas laa pacientes, 

independientemente del motivo de la consulta. 
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ANTECEDENTES BIBIJOGRAFICOS.-

La vulvovaginitis se puede definir como una inflamaci6n de la 

vulva y la vagina en su epitelio, cuya causa más frecuente es 

la infecciosa; es una de las m.ils importantes causas de consu! 

ta externa de Ginecolog!a infantil y constituye alredetor del 

87~ de las lesiones ginecol6gicae antes de la menarqu!a. Su ! 

tiolog{a es lllllltiple y var!a segt[n la edad. En el siguiente -

cuadro se J11Uestra una clasificaci6n causal de la V\.llvovagini­

tis en la niffa premenárquica: 

I,- Vulvovaginitie insepec!fica: 

- Secundaria a: 

- Mala higiene perianal 

- Infecciones respiratorias 

- Infecciones cut~eae 

- Parasitoeie intestinales 

- cuerpos extr1ifloe 

- Infeccionee del sistema urinario 

- De causa indeterminada 

II.- Vulvovaginitie específica: 

- Gonorrea 

- Otras infecciones por Neisseria 

- Infecciones mic6ticae 

- Tricomonial!lie 

- Infecciones por Hemophylue vaginalis 

- Exantemas 

- Ctras infecciones espec!ficas ( Neumococosis, Difteria ) 
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suele hablarse de vulvovaginitis en forma indistinta, sea pura 

una inflamaci6n aislada de la wlva aomo de la vagina, como u­

na aceptaci6n de uso corriente, aunque sabemos que pueden OCJ:!. 

rrir en forma independiente, o tembien, ser consecuencia una -

de la otra. 

Es necesario recoJ'(j.ar algunos factores que explican nor quá 

las niñas se hallan más expuestas que la mujer adulta a las iE 

facciones vulvovaginalee: 

Loe eetr6genoe cedidos por la madre, y cuyo alto nivel persis­

te deepuáe del nacimiento durante varios días, esti111Ulan el e­

pitelio vaginal ddtermill8lldo su engrosamiento, que llega a te­

ner un espesor de 40 a 60 capas de c4lulas, con un rico conte­

nido de gluc6geno¡ al nacimiento, la vagina es estéril, con un 

pH ácido, de 5 a 5,7; en las primeras horas aparece una flora 

mixta, que 48 be. despu4s es sustituida por el lactobacilo de 

DHederlein, modtficando el pH que se torna más ácido, entre 4 

y 5. Loe eetr6genoe circulantes empiezan a decrecer, llegando 

a desaparecer a los 20 o 25 días, con lo que la mucosa vaginal, 

al desaparecer la eetimv.laci6n eetrogénica, se vuelve delgada 

y atr6fica, desaparece el gluc6geno y con 41 el lactobacilo de 

DHederlein, 'I el pH se vuelve neutro, siendo por lo tanto, un 

excelente medio de cultivo bacteriano, todo lo cuál hace a la 

niña lllllY susceptible para las infecciones. 

La lllllcosa VB@;inal de la niña carece tambián de los anticuerpos 

que en algunos casos se encuentran en la mujer adulta y adn en 

las adolescentes. 

El introito vaginal no se encuentra como en la ariulta, proteg! 

do por loe labios mayores. 

Es también 11:.portante la cercanía del ano con la vagina. 

La ma;ror parte de las nifias, después dela defecaci6n, ef'ect'1an 

la limpieza anal llevando el papel hacia adelante, conta~inan-
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do sus genitales con bacterias del tractq digestivo. 

Bl interés de la nifia por sus genitales y la masturbación tam­

bien f~vorece contaminaci6n y lesiones de la DIUCOSB vulvar. 

Por Último, la adulta infectada puede tambi'n transmitir la 1!! 

fecci6n a la niña, directamente o a travás de fomites, 

En cuanto a su epidemiolog!a, la vulvovaginitis es un padeci-­

miento de distriblci6n universal, sin condicionlll!lientos por -­

factores raciales ni olimatol6gicos. 

Su etiología var!a con la edad; antes de la menarca la más co­

rmin es la ineapec!fioa (85~); la edad de mayor incidencia ee -

de los 2 a loe 12 afioa; alrededor del 7°" de loe caeos es se­

cundaria a mala higiene, condicionad.a por falta de vigilancia 

de la madre, o porque los padres siguen considerando un tabll -

todo lo referente a loe genitales. 

Signos y s!ntomaa,- Las niftas m4s pequeaae no son capaces de -

expresar sus molestias y quizá se froten o rasquen la regi6n1 

lloren al orinar o defecar y asan irritables; la dnica eviden­

cia ea la de loe pal'lalee manchados por una descarga amarillen­

ta; la vulva p11ede tener aspecto inflamado y tumefacto; en las 

'mayorcitas, el flujo pu.ede estar acoapailado de disuri~, como -

consecuencia del dolor o ardor que provoca la orina en contacto 

con la mu.cosa inflamwia. Generalmente suele haber retraso en -

la biaqueda de asistencia mldica, sobre todo en los casos de -

pacientea procedentes de medio1 socioculturales de clases ba-­

jas. El olor f4tido y la presencia de sa.ngre son otros signos 

importantes por los que •• acude al m4dico, 

El flujo no siempre ea sin6nimo de enfermedad; existen dos 

per!odos en la vida de la niffa en que la presencia de flujo o 

leuqorrea con determinadas caracter!aticas ea un hecho físico, 

fieiol6gico, Aa!, en la reci4n nacida, que se halla aún ·bajo 

1 
.¡ 

1 
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la influencia de las hormonae maternas, la leucorrea ea un co~ 

ponente más de la llamada crisis genital y la descarga ee pae~ 

jera, no irritativa, de color blanco lechoso; el otro momento 

del desarrollo en que aparece leucorrea fiaiol6gica ea la pre­

menarca y es concomitante a la maduraci6n'ovárica, pues tanto 

la vagina como el epitelio glandular del canal cervical eon -
/ 

efectores muy sensibles a las hormonas del ovario. 

VULVOVAGINITIS INESPECIFICA. 

Las vulvovaginitie ineepecíficas constituyen el 761> delos pro­

cesos infecciosos del tracto genital de la nifia. El caructer -

de inespecífica lo det9'I'lllina el hecho de encontrar una flora -

bacteriana mixta, ~in e;frmenes eapec:!ficos en los eEtuaios b.-.~ 

teriol6gicos. El cultivq, a veces puede mostrar un organismo -

predominante, sin que esto signifique que el mismo sea el cau­

sante de la inf'ecci6n. Es frecuente encontrar g1frmenee simila­

res a loe encontrados en l•s vaginas normales¡ de allí la impor 

tancia de loe factores desencadenantes como son la limpieza i~ 

adecuada, la maceraci6n de los tejidos por higiene daficiente 

de las secreciones, la presencia de materia fecal, que actúan 

sobre una vagina atrÓfica por hipoestrogenismo normal. 

La coneult» es motivada por la presencia de manchado de la Pll!! 

taleta por una secreci6n am.arillenta más o menos abundante, de 

d:!ae a m813ee de evoluci6n; la sintomatolog!a ea variable eegÚn 

la severidad de la infecci6n¡ puede.haber ardor, prurito y di! 

uria. 

La infección se localiza en el tructo inferior de la vagina e! 

clueivamente; la vulva puede estar eritematosa y en casos sev! 

ros hay edema de clítoris y de los labios mayores y menores; -

la eecreci6n puede producir secundariamente lesiones dermato-
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16gicas de carácter irritativo, que a su vez trae como conse-­

cuencia infecciones bacterianas agregadas, 

El diagn6stico se establece sobre las bases de los antecedentae 

sintomatología y signología mencionados, sin dejar jam!a el i~ 

forme del estudio bacteriol6gico; se procede entonces a la to­

ma de la muestra del material para ser teñido con Gram y se -

efectuarbn cultivos en los medios específicos para detectar -­

los gérmenea implicados. Mientras se espera el resultado del -

laboratorio, se instituye tratamiento dé acuerdo a la orienta­

ción diagn6stica emergida de loe hallazgos clínicos. 

in general, para el tratamiento de las vulvitis no se requieren 

antibi6ticos locales ni cremas antisépticas; para lograr la m! 

jor!a de estos caeos serán suficientes las siguientes medidass 

lavado con agua tibia y jabones de tocador, secado sin frota-­

ci6n1 uso de ropa interior de algod6n y limpieza adecuada de 

la regi6n perineoanal, evitando la.contaminaci6n fecal. En ge­

neral las cremas estrogénicas constituyen siempre un recurso -

dtil para los casos rebeldes al tr,.tamiento conservador con m! 

didas higiénicas. Aprovechando la primera consulta, y con el -

mismo material con que se tom6 la muestra del flujo v~.ginal, -

p11ede aplicarse una monodoeis antibiótica de amplio espectro, 

como Cloranfenicol, ampicilina o Gentamicina, localmente: pa­

ra ello son utiles el contenido de las c4psulas orales o de -

101 frascos 4mp1&la para uso parenteral1 disueltos en soluci6n 

fisiol6gica; de ser necesario ésta medida puede repetirse en 

dos ocasiones más, a los 5 y 10 d!ae, Tambien pueden usarse -

candelillas con antibióticos, en vehículo licuescente a la -­

temperatura del cuerpo, a las que pueden ai\adirse p~queñas -­

cantidades de estr6genos y·vitamina A. 
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VULVOVAGINITIS IN~SP~CIFICA S~CUNDARIA A CUhRPO Ex:TllANO 

Un flujo abundante que recidiba sin responder a las medidús t! 

rapéuticas y que casi en la totalidad de loe caeos es aanguin~ 

lento y maloliente sugiere la presencia de un cuerpo extraño -

en la vagina, que puede ser cualquier objeto cuya dimenai6n 

permita su introducci6n en ella. En la totalidad de loa casos 

la infecci6n afecta solo a vagina y solo en forma excepcional 

se .acompaña de vulvi tie secundaria. I.oa e!ntomae están d11doe -

por una profusa eecreci6n característica de olor fétido, casi 

siempre sanguinolenta, a veces acuosa o francamente purulenta, 

~atoa signos no dependen del tamaffo del objeto y a! muchas ve­

ces de eu composici6n química. 

Para llegar al diagn6stico deben considerarse loe antece~entes, 

cuadro clínico y apoyarse en el tacto rectal, la exploraci6n -

vaginal con cánula r!gida y , si es necesario, la vaginoecopía, 

de ser preciso bajo anestesia gener<J.l, Puede ser necesaria la 

aplicaci6n de cremas eetrogénicas por 8 días antes deeatas ma­

niobras, para limitar el trauma de la mucosa, La Rx simple es 

Útil en el caso de que se trate de cuerpos extraños radioopacos 

En caso de cuerpos pequeños como arenillas, el lavado con sol~ 

ci6n fisiol6gica a través de una cánula es diae,n6stico y tra-­

tamiento, 

El tratamiento ae centra en la remoci6n del cuerpo extra1'io a -

través del vaginoscopio. Pueden usarse pinzas delas usadas pa­

ra cirug!a nasal, f6rceps para cornetes o pinzas lareas con -­

garfios, de las usadas en Urolog!a. 

Culi!ldo se trata de objetos de gran tamallo y con mucho tiempo -

de permanencia en la vagina, es necesario utilizar anestesia -

general. Puede aplicarse, posterior a la extrncci6n, una dosis 

antibi6tica local. 
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VULV0VAGINITI3 Sl>CUND!-.RlA A OXlUllOS.-

La oxiuriusie frecuentemente (le encuEntra éosocii..1.k hl desenca­

denamiento de la vulvovaginitis inespec!fica (htteta en el 26% 

de los casos). 

El hallazeo de huevos en frotis de exudado vaginal y la obser­

vación del propio parásito en loe fondos de saco, cuello del 

útero e incluso m's allá, son pruebas de que éste migra de la 

región anal al trncto genital. 

El oxiuro actúa de fonna diversa en el desencadenamiento de -

la vulvovaginitis inespecífica¡ un mecanismo es de vehículo de 

gérmenes que son transportados en forma pasiva en la superficE 

del parásito a su salida del intestino, para ser transladados 

a la vagina; otro mecanismo sería la acci6n química irritatia 

de la substancia que envuelve al huewo, lo que determina el -­

rascado por el prurito, ocasionando también arrastre de glrm! 

nes de la regi6n anal a la vulvar. 

Sintomatología.- Es característioo el prurito anal o anovulvar. 

Al observar la regi6n anal son evidentes las hueüae de rasca­

do; la vulvitie no siempre está presente; hay flujo vaginal a­

marillo, purulento o mucoso; lee paredes vaginales son conges­

tivae. 

El diagnóstico se establece por el antecedente epidemiológico 

de otros miembros dela familia con oxiuriaeis, el cuwtro clÍn! 

co, la prueba de Graha111111-Gara¡uzzo y la prueba terapéutica. 

La droga de elecci6n para su tratamiento es el P!lllloato de Pir­

vinio, 5 a 10 mge al día ift una sola doais en una toma, que se 

repite a loe 10 y a loe 20 días. Puede usarse Piperazina 75 ms; 

por Kg de peso por día, durante 10 dias, 3 tomas diarias, El 

tratamiento dela vulvovaginitis inespecífica desencadenada se 

trat'1rá eu la forma habitual ya mencion'"da, 
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VULVOVAGINITIS ESP~CIFICAS: 

VULVOVAGINITIS GONOCOCCICA.-
El gonococo es una de las especies patógenas del género Neisse 

ria, al cu'l pertenece también el meningococo 1 otrae eepe--­

ciee no patógenas que habitualmente se en~entran en las 11111.co­

sae normales, 

Por lo general, cuando una nifta está infectada, suele haber un 

familiar o una persona en relaci6n directa que se halla afect~ 

da o es portadora de la infecci6n. 

Las formas asintowáticas de la gonorrea constituyen el 75~ de 

los caeos, 

En la vulvovaginitis gonoc6ccica de la niña, el epitelio atró­

fico y poco resistente de la vagina y vulva se ve implicado en 

un proceso infla!llatorio aglido; la mucosa aparece roja y edema­

tosa, y la presencia de exudado puede macerarla; la secreción 

suele ser mucopurulenta; los casos eubagudos y cronicos son m! 

nos IV.idosos y acaso solo presenten escaso flujo sin otra sin­

tomatologÍa, 

El diagri6stico de gonorrea en una nifta crea una responsabilidad 

seria por la perturbacidn emocional que la enfennedad •. deepier­

ta en los padree. El profesional debe certificar el diugn6st1 

co en forma absoluta antes de emitir cualquier juicio. 

En loe frotis con tinci6n simple (r.ram o az~l de metileno), lu 

presencia de diplococos gram negativos intraleucocit~rios con! 

tituye una de las principales características del proceso agu­

do; en los crónicos en cambi~ loe gérmenes suelen ser extra­

leucoci tarioe o bien pueden preHentar formae atÍpicas, semeJa~ 
do cocos ¡ram positivos • 

Mediante la t4onica de anticuerpos fluorescentes, el diagnóst1 

oo ee aucho ~e preciso. 

Lo ideal para el diagnd'etico de gonococcia es el cultivó en m! 
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dio de Thayer-Martin, que imposibilita el desarrollo de otra 

flora por presencia de antibi6ticoe a la vez que favorece el 

desarrollo de Neieeeria por el agregado de vitaminae, La --­

prueba de fermentaci6n de loe azúcares completará la identi­

fioaoi6n del gonococo obtenido por cultivo; Neieseria gono-~ 

rrhoae es la única que fermenta exclusivamente la glucosa, 

~l tratami~nto es con Penicilina, reforzado con Probenecid a 

dosis de 0.5 al gr al d!a; la regi6n perineoanal debe ma.nt.!!, 

nerse limpia; las duchas vaginales eetán p~scritae, 

VULVOVAGINITIS MICOTICA,-

La presencia de Candida en la vagina no ea suficiente para -

producir enfermedad, por lo que ea necesaria la coincidencia 

de ciertas condiciones para que ee presente vulvovaginitie,­

Bl halls.zgo de esta entidad en le.e niftas sugiere siempre el 

antecedente de antibioticoterapia previa, 

Las pacientes cons1.ll tan por lo ge_neral por intenso prurito y 

ardor; este último se intensifica po1· el contacto de la ori­

na con la mucosa inflamada; el flujo es escaso pero caracte­

r!atico, pues ae trata de una secreci6n blanca lechosa, con 

grumos, que, según la severidad de la infección, pued~ pre-­

sentar el ·aspecto de parches o placas adheridas a la mucosa 

vaginal; no hay fetidez; el eritema vulvar es el signo más ~ 

frecuente y abarca generalmente la superficie cutáneomucoea, 

pudi~ndo variar en extensión; puede extenderse al perineo y 

región perianal, e incluso nalgas y pliegues crurales. Le.a -

lesiones producidas por el rascado, fisuras, excoriaciones, 

pueden ser asiento de infecciones secundarias. 

El diagnóstico ee sustenta en el cuadro clínico y en el ha­

llazgo de las formas filamentosas del hone;o (Seudohifas); -
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todo hongo vaginal que produce filamentos es Cundida; el m~ 

teriul puede obtenerse dela secreci6n vaginal o de las lesi~ 

nea en piel vecina, El predominio de lactobacilos en forma !!: 

centuada , en caso de vulvovaginitis con prurito, es una co~ 

tundente evidencia de la presencia de Candida, 

El medio de cultivo ·a Candida es el de Nicheron y Sabouraud, 

en el cuál las colonias toman un aspecto clásico. 

En cuanto al tratamiento, tienen enorme importancia las med! 

das higienicas locales; de los fUngicidas locales se cita en 

primer lugar a la Violeta de Genciana en forma de instilaci~ 

nas vaginales de 1.5 ce de .una solucion al 0.5-1 ~¡ logra e~ 

raciones expectaculares; se indicun pincelaciones externas -

con la misma soluoi6n: si hay placas, 6etae se desprenden con 

un hisopo empapado en ácido B6rico, antes d.e la aplioaci6n de 

la Violeta de Genciana¡ una a tres aplicaciones •on euficie~í 

tes. La tUE<tntina es el medicamento de· elecci6n, administra­

da en cremas externas o en candelillas vaginales conteniendo 

200 000 unidades de Nistatina y 3000 unidades de vitamina A. 

La crema se aplica 4 veces c-.1 día. y la candelilla cada 24 ha. 

durante 8 días, por la noche. $on recomendables los lavados 

externos con ácido b6rico. En el caso de que la vulvovagini­

tis fue desencadenada por el uso de antibi6ticos de amplio -

espectro, es necesario administrar Nistatina oral a la dosis 

de 100 000 unidades cada 6 h~'., dado que si bien no se absO!, 

be por el intestino, sí elimina las Candidas contenidas en -

6ste, que ea considerado como un reservorio del hongo. 

Tambien el Clortrimazol ha demostrado ser efectivo.para esta 

micosis. 
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VULVOVAGINITIS TRICOMONIASICA,-

Le. VUlvovaginitis por Tric~monae .ea una afección poco frecuea 

te antes de la edad puberal, puesto que la vagina alcalina e 

hipoeetrog&nica de la niffa no es un ambiente favorable para 

ea desarrollo del panlsito. 

In cuanto al contagio de las recién nacidas se geduce por loe 

estudios realizados que probablemente ae produciría en el ca­

nal del parto, aunque la sintomatologia aparezca más tarde; -

en algunos casos se ha demostrado que la madre era portadora 

de tl'icomonas, con o sin sintoinae; en las mayorcita~ la con­

taminaci6n vaginal llega ocasionalmente a través de inodoros, 

o toallae. 

La infecci6n en la recién nacida ee caracteriza por flujo a-­

bundante, purulento, con periodos de remiai6n y exacervacio-­

nee · eepont4neas; hay formas asintom!ticae, en las que la tri­

comoniaeis ea un hallazgo delaboratorio. En general el cuadro 

cl!nico varia de acue~do a la forma clínica, aeuda o cr6nica¡ 

la mucosa vaginal y la vulva se encuentran congestionadas, con 

edema y a Teces petequias en la mucosa vaginal; hay flujo abua 

dante, purulento, fétido, color amarillento o srisáoeo; el -

prurito puede ser intenso. 

Para la oertificaci6n diagn6stica. el método de elecci6n ea el 

estudio en fresco ae la"secreci6n, donde se observa el paráe.! 

to dotado deun movimiento vibratorio. cuando ea necesario el 

cultivo, éste debe realizarse en medio de Kupferberg, que re­

quiere a~egado de suero humano, factores de crecimiento y -

penicilina y estreptomicina para bloquear el desarrollo de o­

tros gérmenes. 

El tratamiento ea a base de Metronidazol por vía bucal a do­

sis habituales sei!dn la edad. Por otra parte, dada la labili-
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da4,de la tricomona a los cambios del pH vaginal, los lavados 

dcidoe y alcalinos en fonaa alterna, a veces constituyen una 
medida terap,utica eticáz. 

VULVOVAGINITIS A HEllOPILO.-
Es 111.17 poco frecuente y se presenta con un cuadro similar a -

la tricomoniaeis vaginal, El potencial pat6geno de Haemophi-­

lus vaginalis no ha sido 8lfn aclarado; alaunos autores lo co!!. 

eideran como responsable de hasta el 90\C de las vulvovagini-­

tis consideradas como ine•p&c!tica•; otros lo consideran como 

ooaponente de la !lora nonual 1 pat6,.no potencial. r. apari~ 
ci6n de esta afecci6n es rara en la premenarea, pueeto que el 

hem6filo requiere para 1111 deearrollo 1• pr.senoia de factores 

nutricios que solo ae enc~entran en una va¡ina eati~la4a por 

los •etf6~noa. 

in el cuadro cl!nicO', el flujo es la manifestaci6n m's habi-­

tual; eeta
0

descarga es habitualmente gri• 1 raramente lll'laJ'i-­

lla o verdosa; suele ser espamosa 1 de olor des&IJ'adable; el 

pxurito 1 ardor aon leves 1 hay pocas alteraciones en los te­

jido• afectados. 

Bl tratamiento se hace a base de Ampicil:in& oral; tambiln e• 
util la Cxitetraciclina t6pica, 
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HlPOTESlS: 

H1.- La VUlvovaginitie ee una patología muy frecuente en la 

niffa P,remenárquica, aunque en la mayor!a de loe caeos -

no ee motivo de oonealta, y para detectarla ee necesa-­

rio investigar intenoionada.mente al respecto en todas -

las pacientes de dicha edad que demanden conaalta, in -

dependientemente del motivo de la misma. 

H0.- La Valvovaginitis no ea una patología frecuente en las 

niftae premenárquicae, y, cuando se presenta, siempre es 

motivo de consulta mádica1 ya que por las caracter!ati­

del padecimiento, las pacientes D las madree de ástas 1 

siempre manifiestan sus molestias y buscan la ayada -

profesional del m'dico. 
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OBJETIVOS,-

l.- Conocer la frecuencia de la Vulvovagini tia y niñas pre­

menárquicas de la poblacion derechohabiente adscrita a 

la Cl!nica 8, San Angel, I,rl,S.S, 

2.- Determinar la frecuencia de Vulvovagi~itie, por edades, 

hasta antes de la menarca, en la poblaoion adscrita a 

la Clínica 8, San Angel, I,1,S.S, 

J.- Detectar la etiología más frecuente de la Vulvovaginitis 

en loe distintos períodos de edad hasta antes de la me-­

narqu!a, en las derechohabientes adscritas a·la Cl!nica 

8, San Angel, I,M,s.s. 

4.- Demostrar que la Vulvovaginitie en la niña premenárquica 

puede detectarse, si se investiga intencionadamente, en 

llDlchas pacientes que consultan por otras causas. 
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MATERIAL Y METODO.-
El presente trabajo comprendi6 las 133 pacientes niñas, to­

das ellas ein haber presentado su menarca, que acudieron a 

la consulta de ledioina ramiliar en dos ooneultorios de la 

Ul!P 8, San Angel, en el per!odo comprendido del 3 de eep ~ 

tiembre al 30 de noviembre de 1984. 

Se revisaron además 500 expedientes clínicos de pacientes -

pediatricae de todas las edades, con ~nicos requisitos de -

que no hubiesen presentado eu menaroa y que hubieran aeiatf 

do a Consulta de Medicina Familiar dentro de loe 6 meses 

previos al inicio de ~ete estudio. Se seleccionaron al azar 

de los archivos desconcentrados de los 14 consultorios del 

servicio; en ellos se determin6 la frecuencia de vulvovagi­

ni tis para cada grupo de edad, registriindose en hoja elabo­

rada para tal fin mediante paloteo. 

Las 133 pacientes comprendidas en el estudio prospectivo ~ 

ron todas las demandantes de consulta, enmarcadas dentro de 

los criterios de incluei6n previamente establecidos; f\J.eron 

captadas al momento de la consulta en tarjetas elaboradas -

para ese fin, enumeradas progresivamente anotando fecha, c! 

dula, nombre, edad, estado nutricional 1 escolaridad de la -

madre, motivo de consulta y se y ee interrog6 en foI111a ori,!l 

tada hacia nuestro objetivo de estudio, anotándose loe data; 

reoogidoe en dicha anamnesis, así como loe encontrados a la 

exploraci6n de la regi6n genital: a todos loe casos clínic! 

mente positivos a vulvovaginitis se.lee solicitaron estudia; 

de secreciones genitales (frotis y cultivo) y raspado anal, 

para tratar de eet~blecer la etiolog!a del proceso. 
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Una ve:z: recabados loe resultados de:laboratorio, ee caritaron 

los datoe en las propias tar~etaa, de loa que a la postre se 

obtuvieron los datos que se presentan en la sección de cua -

droe y gráficas de las páginas posteriores. 

TARJETA PARA LA CAPTAOION DllPACIEHTES: 

Paciente NÚlll. Pecha ----
Nombre º'dula -----
Edad Estado Nutricional ----

=~~~;~r!:ª~a d~0;:u::r• ------------
Datos Clínicos: -------------­

a} Interrogatorio --------------

b) Rxplorac:l.6n Genital 
1 ------------

Datos de Laboratorio: 
a) Bxudado Vulvovaginal.: 

I.- Protis 
II.- Cl.lltiv-0---------------~ 

b) Raspado anal--------------



R B S U L ! A D O S 
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RESULTADOS.-

Se revisaron 500 expedientes clínicos escogidos al azar, s! 

g¡!n los criterios de inclusi6n ya establecidos; de elios, -

41 correspondieron al grupo de reci&n nacidas, 86 a lactan­

tes menores, 119 a lactantes mayores, 155 a preescolares y 

99 a nifias 1n 1dad •acolar; s• bl.lsc6 el diagn6stico de vul­

vovagini tis, encontrllndolo solo 1n 3 pacientes, una de ellllB 

lactante mayor y dos escolares. La frecuencia de \11.llvovagi­

ni tis para la edad pediatrica antes de la menarca en este -

grupo 1Btudill40 file de 0.6 "; 0.8 " para el gn&pc de laOtll! 

tes mayores 1 2.02 " para escolares; no se enontr6 ninaifn -

caso en los dem4s grupos et4rios. ( Cl.ladro l, Gr4fica l ). 

Se otorgaron 133 consultas a otras tantas pacientes •n edad 

pediatrioa 1 con 101 mismos criterios d• inclu1i6n, bu.1c&Dltl 

en ellas mediante interrogatorio intencionll4o y exploraci6n 

f!sica el pi.decimiento motivo de este estudio, lo que arro­

;16 les siguientes reeultadoes 

8 pacientes correspondieron al grupo dt reci'n nacidae, en­

tre lbs e11•1 .. no 1nciontra11os nin~ caso de wlvovaginitb. 

23 fUeron lactantes menores con un caso positivo a wlvova­

ginitie y una relaci6n porcentual del 4.34 ": en el grupo -

de lactantes mayores se revisaron 31 nil'la1, encontrando 2 

casos de vulvovaginlt11, lo que d4 una frecuencia de 6.45'& 

para este grupo; 42 fueron preescolaree, con 7 casos de pa­

tología wlvovaginal, lo que arro;ja una frecuencia de 16.66 

"; encontramo11 3 casos en 29 eecolares con una frecuencia 

del 10,34 ~; en total se encontraron 13 oasoe de vulvovag!ni 
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tia con una frecuencia general de 9.77 ; para todas las ni­

ñas, desde el nncimiento hasta antes de presentar su prime­

ra menstruación. 

En cuiUlto al motivo de consulta encontrado, en los 13 casos 

de Vulvovaginitis, tenemos que de ellos solamente 2 oon~ul­

taron por dicho padecimiento, lo que corresponde al l5.38f.; 

loe 11.caeoe restantes, es decir, el 84,62 ~. acudieron a 

consulta por otros padecimientos. 

Tocllnte a la etiología de la vulvovagtniti• se encontró a -

la inespecifica como la más importante, con una frecuencia 

de 53.84; (7 casos ): Candida albicans se encontr6 en 3 C! 

sos (23.07 ~ ); Enterobius vermicularis fU.e el responsable 

del 15.38 f. ( 2 caeos ) 1 en un caso e• report6 HemophJlus 

vaginalis ( 7. 71 f. ) ,, 
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ANALISIS DB RESULTADOS.-

Analizando loa reBUltados obtenidos en el presente trabajo­

tenemos que~ 

En el estudio retrospectivo de loa 500 expedientes clinicoa 

de niRae, se encontr6 una baja frecuencia de vulvovaginitis 

en comparaci6n con. la encontrada en el estudio prospectivo; 

solamente se encontraros 3 casos de padecimiento, lo que dá 

una frecuencia del 0.6 ~ para la ni~éz en general hasta an­

tes de la menarca, sin mencionarse etiologÍa en ninguno de 

loe caeos, 

Al buscarse intencionadamente el padecimiento, como lo hic! 

moa con las 133 n~aa estudiadas en eete trabajo, obeervam~ 

que su frecuencia se dispara significativamente, hasta un 

9.77 ~para la edad pediatrica hasta antes de la menarquía, 

lo que nos induce a rechazar la hip6tesis de nulidad en ap~ 

yo de la hip6teais alterna, ( Ver cuadro 3 y gráfica 3 ), 

Observamos la mayor frecuencia de infecciones vulvovagina -

les en la edad preescolar con cifras de 16,66 ~; le sigue -

sn frecuencia el gI'llpo de las escolares con 10,34 ~. 

El grupo de edad menos afectado fue el de recién nacidas en 

el que la frecuencia :ti.le de 0, 

De los 13 casoe de vulvovaginitis detectados, solamente 2 cb 

ellos ( 15.38 ~ ) acudieron a la consulta motivados por di­

cho padecimiento; en los ll caeos restantes, el diagn6etico 

de vu.lvovagini tia fue un hallazgo gracias a la b\isqueda in.;. 

tencionada del ~adecimiento, ya que el motivo de la consul~ 

ta habla sido otro diagn6stico: es decir, solo en el 15.3~ 

de loe casos la vulvovaginitia la vulvovaginitis fué, por -

sí sola motivo de demanda de consulta, lo que también apoya 
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nuestra hip6teaie alterna, 

En.cuwito a la etiologia de la vulvovaginitie en nuestro -

grupo de pacientes, más de la mitad de loe caeos ( 53,84~ ) 

se consideraron con vulvovaginitie ineepéc!fica; le sigui~­

ron en importancia la mic6tica, la parasitaria ( Oxiuros ) 

y la secundaria a Hemophylue vaginalie, 

No s~ enoontr6 relaci6n del estad.o nutricional de las niñas 

ni de la escolaridad de la madre con la presencia de vulvo­

vagini tis en nuestro gruno de pioientes, 
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CONCLUSIONES.-

l.• La vulvovaginitie es un padecimiento importante por su 
frecuencia dentro de la edad pediátrica en la poblaci6n 

adscrita al Hospital.General de Zona Nlim. 8, I.M.s,s. 

2.- Ia vulvovaginitis en la infancia de nuestra po~laci6n, 

es mucho más frecuente de lo que aparenta, y ei la bu.s­

c11111oe intencionadamente, podemos encontrarla en máe del 

9 ~ de nuestras nifiae, 

3.- La vulvovaginitie por e! sola es motivo de con81llta so­

lamente en el 15.38 ~ de loe caeos, por lo que ee hace 

necesario buscarla intencionadamente para detectarla en 

su frecuencia real, en la poblaci6n infantil de la con­

sulta externa, 

4.- toe gl'\lpos más.afectados en la poblaci6n eetu~iada tue­

ron las preescolares y escolares. 

5.- Más de la mitad de loe caeoe Oe vulvovaginitie corree -

pondieron a las de etiologfa ineepec!tica, lo que •e de 

importancia al considerar el tratamiento a eeeuir. 
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CUAD~CS Y GRAFICAS.-

CUADRO NUM. 1 

REVISION DE 500 EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES 
EN JlDAD EEDIATRICA .Y ANTES DE LA MENARCA, 

DX. DE OTROS 

GRUPO VULVOVAGINITIS DIAGNOSTICOS 

DE EDAD TOTAL NUJI, DB PORCEN- NUll. DB PORCEN-
CASOS TA.JI CASOS TAJE 

RECIEN NACIDA 41 o o 41 100 

LACTANTB MENOR 86 o o 86 100 

LACTANTE lrlAYOR 119 1 o.84 118 99.16 
.. 

.PREESCOLAR l!S!S o o 155 100 

BSCOLAR 99 2 2.02 97 97.08 

TOTALIS 500 3 o.6 497 99.4 

PUBNTE1 Bxpedientee Ol{nicoe. 



GRAPICA NU)I, l 

DIAGNOSTICO DB VULVOVAGINITIS CONTRA OTROS 
DIAGNOSTICOS ENCONTRADO IN BBVISION DE 500 
!IPBDlBlft'ES CLINICOS DB MIRAS PRBllNIRQUI­
CAS DE LA CONSULTA BITIRNA DE MEDICINA< PA­
MI LIAR DE LA lJMP,8, IMSS, SAN ANGEL, 
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CUADRO NUll, 2 

DIAGNCSTICO DE VULVGVAGINITIS EN GENERAL CONTRA OTROS 
DIAGNOSTICOS, ENCONTRADO EN ESTUDIO D& 133 PACIENTES­
P&DIATRICAS, QUB NO llABIAN PRESENTADO MBNARCA, EN LA 
CONSULTA DE MEDICINA PA!l!ILIAR, EN IA CLINICA 8, IMSS, 

Dl,DB OTROS 

GRUPO VULVOVAGINITIS DIAGNOSTICOS 

DE EDAD TOTAL Nllll, DE PORCBN- NlJM, DE PORCEN-
CASOS TAJB CASOS TAJB 

RECIEN NACIDA 8 o o 8 100 

LACTANTE li!ENOR 23 1 4,34 22 95,66 

LACTANTE llAYOR 31 2 6,45 29 93,55 

PREESCOLAR 42 7 16,66 35 83,34 

ESCOLAR 29 3 10.34 26 89.66 

TOTALES 133 13 9,77 120 90.23 

Pllente1 Tarjetae elaboradas exprofeao para la captacidn de 
las pacientee en la Consulta de Medicina Pamiliar. 
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DIAGNOSTICO DE VULVOVAGINITIS CONTRA OTROS 
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PACIENTES EN EDAD l'EDIATRICA EN DOS CONSUL 
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SAN ANGEL, IMSS, 
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CUADRO NUll, 3 

DJC. DE VULVOVAGINITIS1 Call'ARACION Di PHICUKNCIA iHCOI- -
TRADA iH ESTUDIO RETROSPICfIVO DE 500 BXPBDIEllTIS CLINICOS 
DE PACIENTES EN EDAD ~EDIATRICA. DE LA CONSULTA DE MEDICI~ 
NA FAMILIAR, CONTRA LA ENCONTRADA Bll l3a PACIIN!IS BN QUI! 
HES EL PADECIMIENTO SE HA BUSCADO INTENCIOlfADAlli!ITI Eft LA 
CONSULTA DEL IISllO SERVICIO, INDEPENDIEN'l'EllENTB DEL •OTIVO 
DE LA CONSULTA, EN ESTUDIO PROSPBCTIVO. 

GRUPOS ESTUDIO ESTUDIO 
Di RETROSPBC!rIVO PBOSPBCTIVO 

.EDAD 
( -) ( -) 

RICIBlf NACIDA o o 

LACTANTE MENOR · o 4.34 

LACTANTE MAYOR o.a4 6.4s 

PREESCOLAR o 16.66 

ESCOLAR 2.02 10.34 

GBIBRAL 0.6 9,77 

11lente1 Cllt.droa 11 2, 
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GRAPICA NIJJI. 3 

RJ:;PRESBNTACICN GRAFICA DL LOS DATOS 
VERTIDOS EN EL CUADRO NUM. 3. 
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CUADRO NUI. 4 

RELACION DE DX. DE VULVOVAGINlTIS CON EL 
MOTIVO DE CONSULTA EN 13 CASOS DE VULVO­
VAGINITIS ENCONTRADOS EN LA CONSULTA DE 
lliDICINA PAMlLIAR DE LA CLINICA B, IMSS, 
EN NIÑAS. 

Total de caeos de 
Vulvovaginitie 13 

Consultaron por 
Vulvovaginitie 2 

Con1111ltaron por 
otros motivo• ll 
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100 " 

15.3a " 

84.62 " 

FUENTE! Tarjeta1 para la captaci6n de lae paciente1 
de la coneulta de Medicina Pamiliar, elabo­
radas para la realizacion de este estudio, 

CUADRO NUll. 5 

ETIOLOGIA DI LA VULVOVAGIRITIS, BJf 13 CASOS 
ESTUDIADOS EN LA CONSUll?A DÉ llBDICINA PAllI­
LIAR, CLINICA 8, IISS1 llf N~IAS. 

iTIOLOGIA NUll. DI CASOS POBOiNTUI 

,,, InHpeoffioa -;-- -- ----. 
53.84 

Oandida albicane 3 23.07 

lnt1roblu1 vel'lli01&llZ'i1 2 15.38 
H1ao)lll1lu1 \'alia&li• l 7.71 

PUENTB1 Igual cuadro Ndm. 4 
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TRA;TAMIENTO ESTADISTICO.-

Como qued6 asentado al elaborar el protocolo corre9pondien­

te, el presente estudio ea netamente descriptivo y en eu -

tratamiento estadístico hemos aplicado lae medidas de ten -

dencia central, como son la media, la mediana y la deevia -

oi6n estindar p&Ta una dietribJ.ci6n de frecuencias. 

Para el estudio retrospectivo comparativo, tenemos así una 

media de 0.57, una mediana d~ O y una deevi•ci6n eat4ndar ~ 

para una dietriblioi6n de frecuencias de 0.94, 

Para loe datos obtenidos en el estudio prospectivo del pre­

sente trabajo la media :t\le de 1.55, la mediena de 6.45 y la 

desviac16n est4ndar para una distri'bllc16n de frecuencias de 

6•31. 
Bn 01&anto·a la confiabilidad o eignificancia, tenemos que -

el error estil.ndar de la primera IJlllestra ( estudio retrospe~ 

tivo)fll' de 0.18 1 el de la segunda muestra ( estudio proe­

pectivo ) de l.26¡ con un error est4ndar para la diferencia 

de la.e doe medias de l.59, Como la diferencia real entre -

lae dos medias es de 6.96, ea decir, mayor que dos errores 

est4ndar de la diferencia de las dos medial, eeta difer1nd1 

es estad{etioillllente significativa, lo que rechaza a la hip,2 

teei• de nulidad en apoyo de la hip6teais alterna. 
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