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INTRODUCCICN:

PLANTZAMIENTO DiL PROBLEMA.~

Ia Vulvovaginitis es la patologfe ginecoldgica mds frecuente
en la edad pedidtrica; sus factores etiolégicos y nredispo -
nentes son miltiples y va;'.fa.n segdn la edad.

En la poblacién derechohabiente adcrita al Hospital General
de Zona Nfmero 8, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
este padecimiento tiene una frecuencia desconocids para no-
sotros, dado que la vulvovaginitis, frecuentemente, no es, -
por sf sola, motivo de consulta; para detectarla serd pues
necesario tuscarla intencionadamente en todae las pacientes,
independientemente del motivo de la consulta.



ANTECEDENTES BIBLICGGRAPICOS .-

La-vulvovaginitis se puede definir como una inflamacién de 1la

valva y la vagina en su epitelio, cuya causa mds frecuente es

la infececiosa; es una de las mds importantes causas de consul

te externa de Ginecologfa infantil y constituye alrededor del

87% de las lesiones ginecoldgicas antes de la menarquia. Su e

tiologia es miltiple y varfa segin la edad. En el siguiente -

cuadro se miestra una clasificacidén causal de la vulvovagini-

tis en la nifia premendrquicas

I.~ Vulvovaginitis inespecffica:
- Jecundaria a:
Mala higiene perianal

Infecciones respiratorias
Infecciones cuténeas

Parasitosis intestinales

Cuerpos extrafios

Infecciones del asistema urinario
- De causa indeterminada
II.-.Vulvovaginitis especifica:
- Gonorrea

]

‘Otrae infecciones por Neisseria

Infecciones micéticas

Tricomoniasis

Infecciones por Hemophylus vaginélia

Exantemas

Ctras infegciones especificas ( Neumococdsie.vDiftarih )
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Suele hablarse de vulvovaginitis en forms indistinta, sea para
~une inflamacidn aislada de la vulva como de lea vagina, como u-
na aceptacién de uso corriente, aunque sebemos que pueden ocu
rrir en forma independiente, o tambien, ser consecuencia una -
de la otra. )

Es necesario recordar algunos factores que explican nor qué ~—
las niflas se hallan mds expuestus que la mujer adulte & las in
fecciones vulvovaginales:

Los emtrégenocs cedidos por la madre, y cuyo 8lto nivel persis-
te después del nacimiento durante varios dias, estimalan el e-
pitelio vaginal determinando su engroeamiento, que llega a te-
ner un espesor de 40 a 60 capas de células, con un rico conte~
nido de glucégeno; al nacimiente, la vaging es estéril, con un
pH dcido, de 5 a %.7; en las primeras ﬁoras aparece una flora
mixta, que 48 hs. después es sustituida por el lactobacilo de
‘Dbederlein, modificando el pH que se torna mds 4cido, entre 4
¥ 5. Los estrégenos circulantes empiezan a decrecer, llegando
a desaﬁhrécer & los 20 o 25 dfas, con 10 que la mucosa vaginal,
al desaparecer la estimilacidn éstrogénica, se vuelve delgada
y atréfica, desaparece el glucdgeno y con 41 el lectobacilo de
Dbederlein, y el pH se vuelve neutro, siendo por lo tanto, un
excelente medio de cultivo bacteriano, todo lo cudl hace a la

nifla may susceptible para las infecciones.

La macosa vaginal de la nifla carece también de los anticuerpos

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

las adolescentes.

él introtto vaginal no se encuentra come en le adulta, protegi
do ﬁor los labios mayores. .

~ Es también iiportante la cercania del ano con la vagina. )
La mayor parte de las nifias, después dela defecucién, efectdan

la limpieza anal llevando el papel hacia adelante, contaninan-

.



do sus genitales con bacterias del tractq digestivo.

El interés de la nifia por sus genitales ¥y lu masturbacién tem-
bien fuvorece contaminacién y lesiones de la micosa vulvar.
Por ¥ltimo, la adulte infectade puede también transmitir la in
feccidn a la nifia, directaments o a través de fomites,

En cuanto & su epidemioclogfa, la vulvovaginitis es un padeci--
miento de distribucidn universal, sin condicionpmientos por --
factores raciales ni climatolégicos.

Su etiologfa varfa con la edad; antes de la menarca la més co-
min es la inespecifica (85%); la eded de mayor incidencia es -
de los 2 a los 12 aflos; alrededor del 70% de los casos e8 Be-
cundaria a male higiene, condicionada por falta de vigilancia
de la madre, o porque los padres siguen considerando un tabyf -
todo lo referente a los genitales,

Signog y sintomaa,~ Las nifias nds pequefiae no son capaces de -
expresar sus molestiae y quizd se froten o rasquen la regién,
lloren al orinar o defecar y sean irritables; la unica eviden-

cia es la de los paflales manchados por una descarga amarillen-

ta; la vulva paede tener aspecto inflamado y tumefacto; en las’
'mayorcitas, al flujo puede estar acompaflado de disuria, como -~

' consecuencia del dolor o ardor que provoca la orina en centacto

con 1a micosa inflamada. Generalmente suele haber retraso en =~

1a bfmgueda de asistencia médica, msobre todc en los casos de -

pacientes procedentes de medios msocioculturales de clases ba--
jas. E1l olor fétide y la presencis de sangre son otros signos
importantea por los que s¢ acude al médico,

Ll fluao no siempre es sindnimo de enfermeded; existan dog =
“pptiodou en la vida de la nifia en que la presencis de fiujo o
) leuqdrrea con determinadas caracteristicas es un hecho ffsico,

fisiolégico, Asf, en la recién nacida, que se halla afn bajo



la influencia de las hormonae maternas, la leucorrea es un com
ponente més de la llemada crisis genital y la descarga es pasa
Jera, no irritativa, de color blanco lechoso; el otro momento
del desarrollo en que aparece leucorrea fisiolégica es la pre-
menarcs y es concomitante a 1a maduracidn ovérica, pues tanto
la vagine como el epitelio glandular del canal cervical aon -
efectores muy sensibles a laa/hormonas del ovario,

VULVOVAGINITIS INESPECIFICA.
Las vulvovaginitis inespeci{ficas constituyen el 76% delos pro-
cesos infecciosos del tracto genital de la nifia. E1 curacter =
de inespecifica lo determina el hecho de encontrar una flora =
bacteriana mixta, sin gérmenes especfficos en los estudios hug
teriolégicos. £l cultiva. & veces puede mostrar un organismo -
predominante, sin que esto signifique que el mismo sea el cau~
sante de la infeccidén. Es frecuente encontrar &érmenee simila-
Tree a los encontrados en las vaginas normales; de alli la impor
tancia de los factores desencudenanteskcomo son la limpieza in
adecuada, 1 maceracidén de los tejidos por higiene daficiente
de las pecreciones, la presencia de materia fscal, que actdan
sobre una vagina atré%ica pér hipoestrogeniamo normal. i
La consultp es metivada por la presencia de manchado de 1la pan
taleta por una secrecidn amgrillenta més o menos abun&ante, de '
dfas a meses de evolucién; la sintomatologia es variable aegdh
la severidad de la infeccién; puede.haber ardor, prurito y dis
uria,
1La infeccién se localiza en el tructo inferior de la vagina ex
clusivamente; la vulva puede estar eritematosa y en casos seve
ros hay edemu de clitoris y de los labios mayores y menoreé; -

: 1a' secrecién 'pﬁede producir secundariamente lesiones dermato-



légices de cardcter irritativo, que a su vez trae como conse=-
cuencia infecciones bucterianas agregadus,

El diagndstico se establece sobre las bases de los antecedentas
sintomatologia y signologfe mencionados, sin dejar jamds el in
forme del estudio bacteriolégico; se procede entonces & la to-
ma de la muestra del material para ser tefiido con Gram y se -
efectuardn cultivos en los medios espec{ficos para detectar —-
los gérmenes imnlicados. Mientras se espera el resultado del -
laboratorio, se instituye tratamiento de acuerdo a la orienta-
cién diagnéstica emergida de los hallazgos clinicos,

BEn general, para el tratamiento de las vulvitis no se requieren
antibiéticos locales ni cremas antisépticas; para lograr la me
jorfe de estos cagos serdn suficientes las siguientes medidass
lavado con agua tibia y jabones de tocador, secado sin frota--
cidn, uso de ropa interior de algodén y limpieze adecuada de
la regién perineoanal, evitando la .contaminacién fecal. En ge-
neral las cremas estrogénicas conetituyen eiempre un recurso -
Ytil para los casos rebeldes al trutamiento conservador con me
didus higiénicas., Aprovechando la primera consulta, y con el ~
mismo muterial con que se tomd la muestra del flujo vuginal, -
puede aplicarse una monodoeis antibiética de umplio espectro,
como Cloranfenicol, ampicilina o Gentamicina, localmente:; pa-
ra ello son utiles el contenido de las cdpsulas orales o de -
loa frascos dmpula para uso parenteral, disueltos en solucién
fisiongica; de ser necesario esta medida puede repetirse en
dos ocasiones mds, a log 5 y 10 dfas, Tambien pueden usarse =
candelillas con antibidticos, en vehiculo licusscente a lg ==
temperatura del cuerpo, & las que pueden afladirse puqueﬁae -

cantidades de estrdgenos y-vitamina A.
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VULVOVAGINITIS INESPBCIPICA SECUNDARIA A CULRPO EXTRANO
Un flujo abundante que recidiba sin responder a las medidas te
rapéuticas y que cusi en la totalidad de los casos es sanguing
lento y maloliente sugiere la presencia de un cuerpo extrafio -
en la vagina, que puede ser cualgquier objeto cuya dimensién -
rermita su introduccién en ella. En la totalided de los casgos
la infeccidn afectu solo a vagina y solo en forma excepcional
pe macompafia de vulvitis secunduria. Los sfntomas estédn dudos -
por una profusa secrecién caracterfstica de olor fétido, casi
slempre sanguinolenta, a veces acuosa o francamente purulenta.
Estos signos no dependen del tamafic del objeto y s{ muchas ve-
ces de Bu composicién quimica.
Para 1legaf al diagnéstico deben considerarse los anteceuentes,
cuadro clinice y apoyarse en el tacto rectal, la exploracidén -
vaginal con cdmla rfgida y , 8i es necesario, la vaginoscopia,
de ser preciso bajo anestesia generul, Puede ser necesaria la
aplicacién de cremas estrogénicas por B dfas antes de etas ma-
niobras, para limitar el treume de la mucosa. l.a RX simple es
Gtil en el caso de que se trate de cuerpos extrafios radioopucos
En cago de cuerpos pequefios como esrenillag, el lavado con soly
cidén fisioldgicé a truvés de una cédnule es diagnbstico y tra--
tamiento,
El trgtamiento se centra en la remocidén del cuerpo extraioc a -
través del vuginoscopio. Pueden usdrse pinzas delas usadas pa-
ra cirugfa napal, férceps pura cornetes o pinzas 1argas con -
garfios, de las usadas en Urclogfa.
Cuando ge trata de objetos de gran tamasic y con muchc tiempo -
dé perménencia en la vagina, es necesario dtilizar unestesia -
géneral. Puede aplicarse, posterior a la extraccidn, una dosis‘
antibiética local.



VULVOVAGINITIHR SECUNDLRIA A OXIURCS.~
La oxiuriansis frecuentemente se encuentra wsocludu &l desenca-
denamiento de la vulvovaginitis inespec{fica (husta en el 26%
de los casos),
E1 hallazgo de huevos en frotis de exudedo vaginal y la obser-
vacidn del propio pardsito en los fondos de gaco, cuello del
dtero e incluso mds alld, son pruebas de que éste migra de 1la
regidén anal al tracto genital,
El oxiuro actda de forma diversa en el desencadensmiente de ~
la vulvovaginitis inespecffica; un mecanismo es de vehfculo de
gérmenes que son transportados en forme pasiva en la superfici
del pardsito a su palida del intestino, para ser transladados
& la vagina; otro mecanismo serfa 1la accién gquimica irritatia
de la substancia que envuelve al huewo, lo que determina el --
rascado por el prurito, ocasionando también arrastre de gérmg
nes de la regién snal a la vulvar.
Sintomatologfa.- Es caracterfstico el prurito ansl o snovulvar,
Al observar la regién anal son evidentes las huellas de rasca-
do; la vulvitis no siempre estd presente; hay flujo vaginal a-
marillo, purulento o mucoso; las paredes vaginales son conges-—
tivas,
¥l diagndstico se establece por el antecedente epidemiolégico
de otros miembros dela familia con oxiuriasis, el cuadro clini
€0, la prueba de CGrahamm-Garaguzzo y la prueba terapéutica.
Ia droge de eleccidn para su tratemiento es el Pamoato de Pir-
vinio, 5 a 10 mgs al dfa ## una solw dosis en una toma, que &€
repite a los 10 y & los 20 dfas. Puede usarse Piperuzina 75 mg
por Kg de peso por dfa, durante 10 dias, 3 tomas diaries. El
tratemiento dela vulvovaginitis inespecffica desencadenads se
traturd en la forma haﬁitual ya menciontda.



VULVOVAGINITIS BSPKCIPICAS:

VULVOVAGINITIS GONOCOCCICA.~
El gonococo es una de las especies patégenas del género Neisse
ria, al cudl pertenece también el meningococo y otras espe~—-
cies no patégenas que habitualmente se encuentran en las muco-
sas normales, . ‘
Por l¢ general, cuando una nifia estd infectada, suele haber un
familiar o una persona en relacién directa que se halla afecta
da o es portadora de la infeccién.
Las formue asintomdticas de la gonorrea constituyen el 75% de
los casos,
En la vulvovaginitie gonocdccica de la nifin, el epitelio atré-
fico y poco resiatente de la vagina y vulva se ve implicado en
un proceso inflamatorio agudoj la mucosa aparece roja y edema-
tosa, y la presencia de exudado puede macerarla; la secrecién
suele ser mcopurulenta; los casos subagudos y cronicos son me
nogs ruidosos y acaso solo presenten escaso flujo sin otra sin-
tomatologia.
El diagndstico de gonorree en una nifia crea una responsabilidad
seria por la perturbacidn emocional que la enfermedad.despier-
ta en loe padres. El profesional debe certifiear el diugndstl
co en forma absoluta antes de emitir cualquier juicio.
En los frotis con tincién simple (fram o azfl de metileno), lu
presencia de diplococos gram negativos intraleucocitarios cong -
tituye una de ias principales caracterfsticas del proceso agu-
do; en los crénicos en cambio; los gérmenes suelen ser extra- -
‘leucocitarios o bien pueden presentar formas atfpicas, geme jan
do cocos gram positivos .
Mediante la técnica de anticuerpos fluorescentes, el diagnésti
co es mucho mfs preciso.

Lo ideal para el éiagndbtico de gonococcia es el cultivo en me
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dio de Thayer-Martin, gque imposibilita el desarrcllo de otra
flora por presencia de antibidticos a la vez que favorece el
desarrollo de Neiamseria por el agregedo de vitaminas, La ===
pruebe de fermentacién de los awmfcares completard la identi-
ficacidn del gonococo obtenido por cultive; Neisseria gono--
rrhoae es la Unice que fermenia exclusivamente ia glucosa,
L1 tratamicento es con Penicilina, reforzado con Probenecid a
dosie de 0.5 a 1 gr al dia; le regidn perinecanal debe mante
nerse limpia; lae duchas vaginales eptdn p%ecritaa.

VULVQVAGINITIS MICOTICA.-
La presencia de Candida en 1a vagina no es suficiente para -
producir enfermedad, por lo que es neceparia la coincidencia
de ciertas condiciones psra que ss presente vulvovaginitis,-
El hallazgo de eata entidad en lﬁs nifiap sugiere siempre el
antecedente de antibioticoterapia previa,
Las pacientes consultan por lo general por intenso prurito y
ardor; este Ultimo se intensifice por el contacto de la ori-
na con la mucosa inflamada; el flujo es escaso pero caractes-
ristico, pues se trata de una secrecidén dlance lechosa, con
grumos, yue, segin la severidad de la infeccién, puede pre--
sentar el ‘agpecto de parches o placas adheridas a le& mucosa
vaginal; no hay fetidez; el eritema valvar es el siguo més -
frecuénte ¥y abarca generalmente la superficie cutdneomicosa,
pudiendo veriar en extensidn; puede extenderse al perineo.y
regidn perianal, e incluso nulgas y pliegues crurales. las -
legiones producidas por el rascado, fisuras, excoriaciones,
pusden per usiento de infecciones secundurias,
E1 diagndatico se sustenta en el cuadro clinico y en el ha-
~ llazgo de laa formas filamentosas del hongo (Seudohifaa); -
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todo hongo vaginal que produce filamentos es Cundida; ¢l ma
teriul puede obtenerse dela secrecidn vaginal o de las lesip
nes en piel vecina, El predominio de lactobucilos en forma a
centuada , en caso de vulvovaginitis con prurito, es una con
tundente evidencia de la presencia de Cendida,

El medio de cultivo g Candida es el de Nicheron y Saboureud,
en el cudl las colenias toman un aspecto cldaeico.

. En cuanto al trutamiento, tienen enorme importancis las medi
das higlenicas locales; de los fungicidas locales se cita en
primer lugar a la Violeta de Genciane en forma de instilacipo
nes vaginales de 1.5 cc de una golucion al 0.5-1 %; logra cu
rationes expectaculares; se indicun pincelaciones externas -
con la misme soluclén; si hay plecas, éstas se desprenden con
un hisopo empapado en deide Bérico, antes de la aplicacién de
la Violete de Genciana; una & tres splicaciones son suficlen(
tes. La Nistatina es el medicamento de elsccidn, administra-
da en cremas externag o en candelillas vaginales conteniendo
200 000 unidades de Nistatina y 3000 unidades de ;itamina A
La crema se aplica 4 veces 1 dia y la candelilla cada 24 hs,
durante 8 dfas, por la noche. Son recomendables los lavados
externos con dcido bérico., Bn el caso de que la vulvovagini-
tis fue deasencadenads por el uso de antibvidticos de amplio -~
eéspectiro, es necesario adminiftrar Nistatina oral a la dosis
de 100 000 unidades cada 6 hé.. dado que si bien no se absox
be por el intestino, s{ elimina las Candidas contenidas en -
éote, que es considerado como un reservorio del'hongo.

_ Tembien el Clortrimazol ha demostradc ser efectivo para esta

micosis,
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VULVOVAGINITIS TRICCMONIASICA,=-

La Vulvovaginitis por Tricgmonaa'es una afeccién poco frecuen
te antes de la edad puberal, puesto que la vagina alcalina e
hipoesfrogéntca de la nifia no es un ambiente favorable para
es desarrollo del pardsito.

En cuanto al contagio de las recién nacidas se deduce por los
eatudios realizados que probablemente se producirfa en el ca-
nal del parto, sunque 1la sintomatologia aparezca mds tarde; -
en &lgunos casos se ha demostrado que la madre er& portadora
de tricomonas, con o sin sfntomas; en las mayorcitaqg la con-
taminacién vaginal llega ocasionalmente a través de inodoros,
o toallas.

La infeccién en la recién nacida se caracteriza por flujo a--
bundante, purulento, con perfodos de remisién y exacervacio—
nes esponténeas; hay formas asintomdticas, en las que la tri-
comonimsis es un hallazgo delaboratorio. En general el cuadro
clfnico varfa de acuerdo & la forma clinica, aguda o crénica;
la mucosa vaginal y la vulva se encusntran congeationadas, con
edema y & veces petequias en la mucosa vaginal; hay flujo abun
dante, purulento, fétido, color amarillento o grisdceo; el -
prurito puade per intenso.

Para la certificacién diagnfstica. el método de eleccidn es el
estudio en freeco de la secracién, donde se observa al pardai
to dotado deun movimiento vibratorio. Cuahdd es necesario el
cultivo, éste debe realizarse en medio de Kupferberg, que re-’
quiere agrégado de suero humano, factores de crecimiento y -
ppnicilinn ¥y estreptomicina para bloyuear el desarrolloc de o-
troa gérmenes; ‘ .
‘ El tiatamiento eg a base de Metronidazol por via bucal a do=
gis habituales segin la edad. Por otra parte, dada la labili-
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dad“de la tricomona a los cambios del pH vaginal, los lavados
4cidos y alcalinos en forma alterna, a veces constituyen uns

medida terapéutica eficéz.

VULVOVAGINITIS A HEMOPILO,-
Es muy poco frecuente y se presenta con un cuadro sinmilar a -
la tricomoniasis vaginal, E1 potencial patégeno de Haemophi~-
lus vaginalis no ha sido ain eclarado; algunos autores lo con
gideran como respongable de hasta el 90% de las wilvovagini--
tis consideradas como inespecificas; otros lo consideran como
componsnte de la flora mormal y patégenc potencial, la aparie
eién de esta afeccifén es rare en la premenarca, pueato que el
hembfilo requiere pars su desarrollo la presencia de factores
matricios que solo ge encuentran en ups vagina sstimulsda por
los estfégenos. '
£n ek cusdro clfnico, el flujo es 1la manifestacién mfs habi--
tual; esta descarga es habitualmente gris y raramente amari--
‘ 115 o verdosa; suele ser espumosa y de olor denacfadable; el
prurito y ardor son leves y hay pocas alteraciones en los te~
jidos afectados,
Bl tratemiento se hace & base de Ampicilina oral; también es:
util la Oxitetraciclina tépica, o
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HIPOTESIS:

Hy.~ La Vulvovaginitis es une patologfa muy frecuente en la
nifia premendrquica, sungue en le wayoria de los casos -
no es motivo de consulta, y para detectarla es necesa-—-
rio investigar intencionadamente al respecto en todas =
las paclentes de dicha edad que demanden consulta, in =
dependientemente del motivo de la misma.

Hp.= Is Vulvovaginitis no es una patologia frecuente en las
nifias premendrquicas, y, cuando se presenta, siempre es
motivo de consulta médica, ya que por les caracterfsti~
del padecimiento, las pacientes p las madres de éstas,
siempre manifiestan sue molestias y buscan la ayuda -
profesional del médico,
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OBJETIVOS.~

1.~ Conocer la frecuencia de la Vulvovaginitis y niias pre-
mendrquicas de la poblacion derechohabiente adscrita a
la lenicn 8. San Angela I.M.5.5,

2.~ Determinar la frecuencla de Vulvovagihitia, por edades,
hasta antes de la menarca, en la poblacioh adscrita a
la Clfnica 8, San Angel, I.M.S.S.

3.~ Detectar la etioclogia mds frecuente de la Vulvovuginitis
en los dietintos perfodos de edad hasta antes de la me-—-
narqufa, en las derechohabientes adscritas & la clinica
8, San Angel, I.M.S.S.

4.- Demostrar que la Vulvoveginitis en la nifia premendrquica
pede detectarse, si se investiga_intencionadamenté, en

muichas paclentes que consulten por otras caueas.
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MATERTAL Y METODO,-
El presente trabajo comprendié las 133 pacientee niflas, to-
das ellas gin haber presentade su menarca, que acudieron a
la coneulta de Medicina Pamiliar en dos consultorics de la
UMP 8, San Angel, en el perfodo comprendido del 3 de sep ——
tiembre al 30 de noviembre de 1984,

Se revisaron ademds 500 expedientes clinicos de pacientes - -

.

pediatricas de todas las edades, con uUnicos requisitos de =~
que no hubiesen presentado su menaroca y que hubieran nsintg
do & Coneulta de Medicina Pamiliar dentro de los 6 meses -
previos al iniclo de #ste estudio. Se seleccionaron al azar
de los archivos desconcentrados de los 14 consultorioes del
servicio; en ellos se determind la frecuencia de vulvovagi-
nitis para cada grupo de edad, registrdndose en hoja elabo-
rada para tal fin mediante paloteo.

Las 133 pacientes comprendidae en el eatudio prospectivo fie
ron todas las demandantes de c¢onsulta, cnmarcadas dentro de
los criterios de inclusién previamente establecidos; fueron
captadas al momento de la consulta en tarjetas slaboradas -
para ese fin, enumeradas prograsivamente anotando fecha, cé
dula, nombre, edad, estado nutricional, escolaridad de la =
madre, motivo de consulta y se y se¢ interrogé en forma orim
tada hacia nuestro objetivo de estudio, anotdndose los date
recogidos en dicha anamnesis, asi como los encontrados a la
exploracién de la regidén genital: a todos los casos ciinicg
~mente positivos a vulvovaginitis se. les solicitaron estudim
de gecreciones genitamles (frotis y cultivo) y raspado anal,
para tratar de estgblecer la etiologia del proceso.
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Una vez recabados los rasultados de laboratorio, se captaroen
los datos en las proplas terjetas, de loes que a la postre se
obtuvieron los datos que se presentan en la seccién de gud ~
droe y grdficae de las péginas posteriores.

TARJETA PARA LA CAPTACION DEPACIENTES:

Paciente Nim, Pecha
Nombre Cédula
Edad Estado Nutricional

Escolaridad de la madre
Kotivo de 1a Consulta
Datos Clinicos:

a) Interrogatorio

b} Exploracién Genital
C

Datos de Laboratorio:

&) Exudado Vulvovaginal:
I.~ Frotis
II.- Cultivo

b) Ragpado snal




RBSUI:!ADOS
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RESULTADOS .~

Se revisaron 500 expedientes clfnicos escogidos al azar, se
gin los criterios de inclusién ya establecidoa; de ellos, -
41 correspondieron al grupo de recidn nacidas, 86 a lactan-
tes menores, 119 a lactantes mayores, 155 a preescolares y
99 a nifias en edad gscolar; se tuscs el dimgnéstico de vule
vovaginitis, encontrdndolo solo en 3 pacientes, una de ellam
lactante mayor y dos sscolares, lLa frecuencia de vulvovagi~
nitis para la edad pediatrica antes de la menarcs en este -
grupo estudisdo fue de 0.6 %; 0.8 £ para el grupo de lactan -
tes mayores y 2.02 § para escolares; no se enontré ningin -
caso en los ;hmlu grupos otdrios. ( Cusdro 1, Gréfica 1 ).

Se otorgaron 133 consultas a otras tantas pacientes en edad
pediatrica y con los mismos criterios de incluoién, uscand
en allas mediante interrogatoric intencionedo y exploracién
fisica el pedecimiento motivo de este estudio, lo que arro-
J6 lca siguientes resultados: _

8 pacientes correspondisrom al grupo de recién nicidaa, on-
tre lus cufles no encontramcs ningfn caso de vulvovaginitis,
23 fueron lactantes menorss con un caso positivo a vulvova-
ginitis y una relacién porcentual del 4.34 %: en el gruvo -
de lactantes mayores se revisaron 31 nifias, encontrando 2
casos de vulvovaginitis, 1lo que 44 una frecuencis de 6,458
para este gzﬁpo; 42 -fueron pruadoluros, con T casos de pa-
tologfa vulvoveginal, lo que arrojs una frecuencia de 16,66
%; encontramos 3 casos en 29 escolares con una frecuencia
del 10,34 %; en total se encontraron 13 casos de vulvovaging



-19 -

tis con una frecuencia general de 9,77 ¥ para todas las ni-
fiam, desde el naucimiento husta antes de presentar su prime-

ra menstruacidn.

En cuunto &l motivo de consulta encontrado, en los 13 casos
de Vulvovaginitis, tenemos gue de ellos solamente 2 consul-
taron por dicho padecimiento, lo que corresponds al 15,38%;
loe 11.czsos restantes, es decir, el 84.62 #, acudieron a

consulta por otros padecimientos.

Tocante a la atiologla de la wulvovaginitis se encontrf a -
1a inespecifica como la més importante, con una frecuencia
de 53.84 % (7 casos ); Candida albicans se encontré en 3 cs
808 {23.07 % ); Enterobius vermicularis fue el responsable
del 15.38 % ( 2 casoa ) ¥ en un caso se reportd Hemophylum
vaginalis ( 7,71 % },
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ANALISIS DB RESULTADOS,.-

Analizando los resultados obtenidos en el presente trabajo-
tenemos que:

En el eptudio retrospectivo de los 500 expedientes clinicos
de nifiag, se encontrd una baja frecuencia de vulvovaginitis
en comparacidén con la encontrada en el estudio prospectivo;
golamente se encontraros 3 cagos de padecimiento, lo que dd
una frecuencis del 0,6 % para la nifiéz en general hasta an-
tes de la menarca, sin mencionarse etiolsgfa en ninguno de
los casos.

Al tuscarse intencionadamente el padecimiento, como lo hici
mos con las 133 nifias estudiadae en este trabajo, observamm
que su frecuencia se dispars significativamente, hasta un
9,77 % para la edad pediatrica hasta antes de la menarquia,
1o que nos induce a rechazar la hipdtesis de nulidad en apo
yo de la hipétesis alterna, ( Ver cuadro 3} y gréfica 3 ).
Observamos la mayor frecuencla de infecciones vulvovagine -
les en la edad preescolar con cifras de 16.66 %; le sigue —
an frecuencia el grupo de las escolares con 10,34 %.

El grupo de edad menos afectade fue el de recién nacidas en -
el que la frecuencia fue de O,

De los 13 casos de vulvovaginitis detectados, aoclamente 2 &
ellos ( 15,38 ¢ ) acudieron a la consults motivades por di-
cho padecimiento; en los 1l casoe restantes, el diagnéstico
de vulvovaginitis fue un hallazgo gracias a la bisqueds in-
tencionade del padecimiento, yz que el motivo de la consuls
ta habfa sido otro dingndstico: es decir, solo en el 15,384
de los caros la vulvovaginitis la vulvovsginitie fué, por -
sf sola motivo de demands de consulta, lo que también apoya
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nuestra hipétesis alterna.

En cuanto a la etiologia de la vulvovaginitis en muestro -
grupo de pacientes, mds de la mitad de los casos ( 53.84% )
se consideraron con vulvovaginitis inespécifica; le siguic~=
ron en importancie la micética, la parasitaria ( Oxiuroce )
Y la secundaria a Hemophylue vaginalise,

No se enocontrd relacién del estado nutricional de las nifes
ni de la escolarided de la madre con la presencis de vulvo-
veginitis en nuestro gruvo de pacientes,
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CONCLUSICNES.~

e~

2o

3um

4-"

Ia vulvovaginitis es un padecimiento importante por su
frecuencia dentro de la edad pedidtrica en la npoblacién
adsorita al Hospitel General de Zona Mim. 8, I.M.5.5.

ie wulvovaginitis en la infancia de muestra poblacidn,
es mucho mds frecuente de lo gque sparenta, y i la tus-

camos intencionsdamente, pedemos encontraria en més del
9 4 de nuestras nifias,

La vulvovaginitis por sf sola as motivo de conpulta so-
lamente en el 15.38 ¥ de los camos, por 1o que se hace
necesaric Wscarla intencionadamente para detectarle en

su frecuencis real, en 1a poblacifn infantil de 1la con-
sulta externa.

Los grupos mds. afectados en la poblacién sstudiada fﬁe-—
ron las presacolares y escolares, '

5.~ Mds de la mitad de los casoe de wvulvovaginitis corres -

pondisron & las de atiologfa inespecifica, lo que es de
importancia al considerar el tratamiento & seguir,
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CUADRCS Y GRAFICAS.-

CUADRO NUK. 1

REVISION DE 500 EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES
EN EDAD PEDIATRICA Y ANTES DE LA MENARCA.
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DX, IE OTROS
GRUPO VULVOVAGINITIS | DIAGNOSTICOS
DE EDAD TOTAL | NUM, DE | PORCEN-| NUM. DB | PORCEN-
CASOS | TAJE | CASOS | TAJE
RECIEN NACIDA 41 0 0 41 100
IACTANTE MENCR| 86 0 0 86 100
IACTANTE ¥AYOR| 119 1 0.84 | 118 | 99,16
‘PREESCOTAR 155 0 0 155 | 100
ESCOLAR 99 2 2,02 97 | 97.08
TOTALES soo |3 0.6 291 | 994

. PUENTE: Bxpedientes Clinicos.

i S
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GRAFICA NUM. 1

DIAGNOSTICO DE VULVOVAGINITIS CONTRA OTROS
DIAGNOSTICOS ENCONTRADO BN REVISION DE %00
EXPEDIENTES CLINICOS DE NINAS PREMENKRQUI-
CAS DE LA CONSULTA BXTBERNA DE MEDICINA: PA=
MILIAR DE LA UMP 8, INMSS, SAN ANGEL,
Consultas ’
180

160 L

140 L
120 L !

100 {-

80 |-
60 |-

40 | V
W7 , L
R.N. L.Menor . L.Mayor . Preesc. -  Escolar -EDAD -

. FUENTE: Cuadro Ndm. 1 _ -“m’”wa sm’ng
U777} otros Disgadaticos

AN\
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CUADRO NUM, 2

DIAGNCSTICO DE VULVCVAGINITIS EN GENERAL CONTRA OTROS
DIAGNOSTICOS, ENCONTRADO EN ESTUDIO DE 133 PACIRNTES-
PEDIATRICAS, QUE NO HABIAN PRESENTADC MENARCA, EN I
"CCHSULTA DE MEDICINA PAMILIAR, EN IA CLINIGA 8, IMSS.

DX, DE OTROS
GRUPO VULVOVAGINITIS DIAGNOSTICOS
DE EDAD TQTAL | NUM. DB | PORCEN-| NUM. DE | PORCEN-
CASOS TAJE CAS0S TAJE
RECIEN NACIDA 8 o 0 8 100
TACTANTE MENOR 23 1 4,34 22 95,66
LACTANTE MAYOR| 31 2 6,45 29 93.5%
PREESCOLAR 42 7 16.66 15 83.34
ESCOLAR 29 o3 10.34 26 89.66
TOTALES 133 13 9.77 120 90.23

Puente: Tarjetas elaboradas exprofeso pafa la captaci&n de
las pacientes en la Consulta de ¥edicina Pamiliar.



- 26 -

GRAPICA NUM. 2

DIAGNCSTICO DE VULVOVAGINITIS CONTRA OTROS
DIAGNCSTICCS EN 133 CCNSULTAS OTORGADAS A-
PACIENTES EN EDAD PEDYATRICA EN DOS CONSUL
TORIOS DE MEDICINA PAMIIIAR, CLINICA 8, —
SAN ANGEL, IMSS.,

Nim, de
Pacientes

35 <

30

25

20
15

10

R.N. L.Menor ﬂ.llyor Preescolar ksoolar

DN Vulvovaginitie
Otros Diagnésticos

Puentes Cumdro Nim, 2

BDAD



-2] =

CUADRO NUM, 3

DX. DE VULVOVAGINITISs COMPARACION DE FRECUENCIA ENCON- -~
TRADA EN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 5C0 EXPEDIENTBS CLINICOS
DE PACIENTES EN EDAD PEDIATRICA. DE LA CCNSULTA DE MEDICI-
NA PAMILIAR, CCNTRA LA ENCONTRADA BN 133 PACIBNTBS EN QUIB
NES BI PADECIMIENTO SE HA BUSCADO INTENCIONADAMENTE XN La
- CONSULTA DEL MISMO SERVICIO, INDEPENDIENTEMENTE DEL NOTIVO
DE LA CCNSULTA, EN ESTUDIO PROSPECTIVO.

GRUPOS ESTUDIO ESTUDIO
DE RETROSPECTIVO PROSPECTIVO
" EDAD (%) (%)
RECIEN NACIDA ' 0 0
LACTANTE MENOR - 0 4.34
LACTANTE MAYOR 0,84 6.45
PREESCOLAR 0 16.66
ESCOLAR 2,02 10034
CENERAL, ' 0.6 . 9.77

Ruentes Cuadros 1. ¥y 2,
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GRAFICA NUM, )}

" REPRESENTACICN GRAFICA D& IOS DATOS
VERTIDCS EN BL CUADRC NUM. 3.

FURNTE: Cusdro Nim,. 3

%
17 -
16 -+ %
15 o ___A\\
14 - = \
13 - =
12 - ! E \
’ == \

11 A ;B kY
104 / =

9 1 ;] B

8 < ! =

! =
74 4 =
64 ;
"‘

59 -’

4 4 ——]

34 P = —|
2 / pr:
1.4 /’ e
. 4 .‘c"o - R e
0 + —— : " :

‘ R.N, E.Menor  L,Mayor Preescolar Escolar.

- Prospectivo

Retroapectivo

EDAD
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CUADRO NUM. 4
RELACION DE DX. DE VULVOVAGINITIS CON EL
MOTIVO DE CONSULTA EN 13 CASCS DE VULVO-
VAGINITIS ENCONTRADOS EN LA CONSULTA IE
¥EDICINA PAMILIAR DE LA CLINICA 8, IMSS,
EN NIRAS.
Total de casos de
Vulvovaginitis 13 100 %
Consultaron por
Vulvovaginitis 2 15.38 %
Consultaron por
otros motivos 11 84,62 %

PUENTE: Tarjetas para la captacién de las pacientes
de la consulta de Medicina Pamiliar, elabo-
radas para la realirzacion de este estudio.

CUADRO NUM, %

ETIOLOGIA DB LA VULVOVAGINITIS, EN 13 CAS0S
ESTUDIADOS BN LA CONSULTA DE MEDICINA PAMI-

"LIAR, CLINICA 8, INSS, EN NIMAS,

RTIOLOGIA UI- DE QASOS PORCENTAJR :
.~ Inespeoffica | - 7 53,84

Candida albicans . 3 23,07

Enteroblus vermioulardd 2 15,38

Homophylus. vaginalis 1l T.71 .

PUENTE: Igual cuadro Nim, 4
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N
TRATAMIENTO ESTADISTICO.—

Como qued$ asentado al elaborar el protocolo correspondien-
te, el presente estudio es netamente descriptivo y en su -~
trataniento estadfstico hemos aplicado las medidas de ten -
dancia central, como son la mediz, la mediana y lé desviu -
0idn eatdndar para una dimtribucién de fncuohciae.

Para el estudio retrospectivo comparativo, tenemos as{ une
media de 0.57, una medisna de 0 y una desvigelén eatdndar =
pars une distribucién de frecuencias de 0.94,

Para los datos obtenidos en ol estudio prospectivo del pre~
sents trabajo la medis fus de 7.5%, la mediana de 6.45 y 1z
duuvinciéﬁ estdndar para una distribucién de frecuencias de
6.3,

Bn cuanto & 1la confiabilidad ¢ significancie, tenemos que -
sl srror estdndar de la primera miestra { estudio retrospec
tivo)fué ds 0.18 ¥y sl de la segunda mestra { estudio pros-
pectivo ) de 1,263 con un srror estdndar para la diferencis
d¢ las dos medias de 1.59. Como la diferencia Teal entre -
las dos median es de 6.98, ez decir, meyor que dos errores
sgtdndar de la difersncia de las dos medies, esta difersnci
es eptadfaticaments significativa, lo que rechazs a 1a hipd
tesis de nulidad en apoyo de ia hipétesis slterna.
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