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RESUMEN

En la presente tesls sobre Vulvovaginitls. 50" renlizﬁ una;g:.

revlslﬁn de la literatura acerca de aspectos taies como frai;ﬂ.i

cuencla. factores predisponantas. etiolngta. clInica. trata_Q;

salud en la edﬂd padiatrlca'dadn_ln alta morhilidad y moti-;f '

vo. de consulta en"ste grupu da paciantes"

Bsto daspert& mi@interﬁs en.elaborar un estudio que reflejal 
ra en furma real la Erecuencla. etlologta. cuadro clInico y 
:respuestn al tratamlento en la poblaciﬁn atendlda en el Hos _
'; pltal Genera! da México. 5.8., haclendo un anﬁlisis de és;
tos aspaCtOS y una comparacién con los resultados de otros

estudios en otros sltios.

Este estudio se realizd desde el punto de vista clinico por
el Servicio de Pediatria, apoyado por el Laboratorio de Bac

'teriulogia quien se encargd de determinar en fdrma precisa

latConsulta therna deﬁjﬁ"”

ovaginit.is es un pr' blema de*f'_-'-.. 'j



la etinlogla y asi poder establecer.tratamlento’espectfico. -

mianto exitosn

'OtrO'factor que faVQrece egta entidad es el mito familiar-.

E hacia lu ralaclonado con el aSpecto sexual que":reﬁercut
en la .higiene de los genitales. asi como el temor de salici "
- tar atencl&n médica cuando existe alguna molastia n este ni-

vel. he aqul la participacibn del médico que consciente de _
esta enfermedad debe actuar con tacto. responsabilidad e in-?gf

terés para facilitar la curacidn de la paclente.ﬁ-fi

Por otre lado, vYa que es una patologia frecuenta en nuestro

medio, existen muY pocos estudios reaiizados en 'huestru- ’-'
pafs, por lo cual considersd de utllldad participar'la expe-f7i.f
riencia de este Hospltal, cnn el fin de apur:ar_informaclﬁn E

al médlco _que atlende nlnns y avttar Ias consecuencias de'

un mal diagnéstico v tratamiento ,que pueden repercutlr. Ya
. sea como un proceso lnfecciosu progresivo. en la vida sexunl

futura e 1nc1uslve en su Euncl&n reproductora.!
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DEFINICION .

Es la lnflamaciﬁn' del epitello de 1a vulva Y la 'vagina.
.que puede ser causada por infecciﬁn. por agentes fIslcos o
i -1

quimicos (14).

IHPDRTANCIA

La vulvovaslninis es al padecimlento més frecuente encun—-
trado en la consulta glnecolﬁgicn. tanto en nlnas como 'en

mu jeres adultas (6) Bs un padecimientu de. distribuciﬁn uni

versal (14), que constltuye adamas un reto parn el- médico:  L

general o el podiatra._ya gue puede presentar exacerhacin-;'

nes y remisiunas o tender a 1a cronlcldéd-(ﬁi

Puede causar subsecuente 1nfart111dad. subfertilldéd y otra.

morbllidad. prlmarlamenta an muier, tales coma dolor pelvi~,:'=z”

co, castraci&n y esterllizachn. ¥ mortalidad materna

- tal eVQntual deblda a embarazo ectﬁpicu (24) Bl pedintrgf:”

debe desempenar un pnpel prlnclpal en la Prevenciﬁn; diagnﬁs ??::*'

tlco y tratamiento de las enfermedades de trnnsmisiﬁn saxualf{}

.

Ségﬁn 16 fepuftado por Gonzdlez vy cols., (14) la vufﬁﬁ#éﬁihl'
'tis es mﬁs fracuente en la etapa escolar [66%) por falta de

higiene.
F1SIOLOGIA

Parsons (28) propone dos mecanismos para explicar como la



vagina lnhihe nnrmalmente el crecimiento de orgnnlsmos gram

negativos. .;‘

1. La acidez de las\secraciones vaginales.jfkﬂ;f

_2. La presencia de una sustancia hacteti'lda o: sustanclas =
argo de’la vida. .
a.

_2a, Etapa:

" 3a, Etapa:

nlna con epiteliu\pollsstratifﬂcadn confuna capa basal acti -

va ¥y células cornificadas com, ahundan}a gluc6geno. pH aci-

“do (4. 4 a 4. 6]. los lactobaﬁilus aparecen 2. a 3} dlas despuds

del nacimiento, y- persisten:mientras el pH permanece acido.

En la Za._etapa_q}“épltelipivgglnal se adelgaza, constltui-
do solamente por'ééihiﬁg'dé.ia'éapa profunda (c&lulas basa-
les ¥ parabasﬁles]:.hay"escasa éantldad de leucocitos o no
hay& el glucébgeno. desapdrece y el pH es ligeramente Acldo o
alcalino: los lactobacilos son desplazados por diversos mi-

croorganismos en especial bacteroides, estafilococo eplder-



moide, enterococbs (del Qrupd'D) étc.

En la aa. atapa 1a secreciﬁn de estrﬁgenos por el ovario de

la nlna prnduce una. prollferaciﬁn del epitello vaglnal y -
. vulvar que se cnrnifica. 105 bacilos de Doderlein (lactoba-
cilos]._apurecan nuevamente Y convierten al glucﬁgeno maﬁcl

' do lacticn. por lo° tanto el pH se vuelve Acida (3. B a 5.0).

' :Después de ln menopausia. los: lactubacllos vuelven a descen

der en. nﬁmeru y teaparece la flora mixtn.

FACTORES PREDISPONENTES
Pér@ Dq#is (9) factores tales como epitelio vaginal atrd--
" fico y pobre higiene puede tener Predlspositién a la'infec-
cibn. Jones (20) refiere gque ¢l mddico deberd considerar la

posibilidad de Infeccibn por fomites, tales como toalias -y'

sdbanas.

Sanfilippo (32) menciona que la pobre hfgiene perineal'en -
el bB%Ide los casos produce vulvbvaginitls.por E. coli; Tam
bién refiere que la pgciente obesa es la primer candidnta'—
para vulvovaginitis lnespecifica por su pobre higiene peri
neal. Las pantaletas de nylon no permiten una adecuada ae-

reacidn del frea vulvovaglnal (14).

Sanfillppo tamblé&n hace mencidn a los factores qué incremen

tan la'lncidencia de uretritis vy cervicitis en adolascentes: -

‘1. Incremento. de la promiscuidad sexual.



2. Experimentacibn sexuval ¥ el riesgo que conlleva...
3. Desarrollo psicoldgico incompleto.

4, Falta de oduﬁac!ﬁn.

5. Enfermedad asintoméitica,

6; Ectropibén cervical prominente.

7. "Inexperiencia’” inmunoldpica.

8. Uso de anticonceptivos orales,

9. Dependencla econbmica.

10. Falta de apropiadas o aceptables facilidades de-salud.

Cob y Sosa [6) agregan a los factores ya‘menclnﬁados'los'si

guientes: edad, cambio de pH, epitelio vaginal transiclonalyJ'.

pobre desarrollo de los genitales,. cercnn!a del. ano a ‘la : -

viilva, masturbacidn y abuso-sexual (7.13,17.19,20.3L.35),_

FISIOPATOLOGIh

En la mayor[a de las paciantes el agente infeccloso 115}' e

ga a la vuIVa a traves del nrrastre mecﬁnico. pur parte défr*

la paciente. desde la regiﬁn anal. piel o vIas raSplratorias'

(e, 15 37).:monos frecuente resulta 1a lnfeccibn a través de
-objetos concaminados (6) B '

'-BTIULOGIA INFECCIDSA

' Dapendiendu del grupo de edad (por las caractaristlcasdel
'pH flora. etc ) y segﬁn las series de estudio. los auto-

res encuantran_difarentes‘frecuencias de_gérmenes caysantes



de vulvovaginitis en la edad pediétricd;.

AQI tencmos que pgfa Cob y Sosa (6}, en nihas antes de la -
menarquia, éncueﬁtfén'mﬁé frécuéhtg ig-éulvovaginitis;lnes-
'pccif}ca o bacteriana ﬁixta (por'Ia'céﬂcurrendia simﬁliﬁnea
de varins agentes bacterianos) como. estreptococus hemollti-
cos, estafllococas aureus coagulasa posltivos. grupo Proteus

Y otros gramnegativns.

En un es;udio de 60 ninas mexicanas realizado por Gonzﬁlez"::”:

¥ cols, {14). encuentran an més de la mitad (76%) de 105 caw_

505 aislados 1a presencia de gramnegativos (B.

'é‘las adolescentes la E. coli se pre

rineal. El Zo..micruorganismo mids frecuente es el estrepto-
 coco beta hemolitico 0 el estafilococo coagulasa positivo y
o ocurran més frecuentemente en mujeres postpfiberes. También
-ﬁénclonﬁ que la vulvovaginitis especifica en adolescentes -
el gérmen patfgeno mlAs comiin es la Gardnerella vaginalis, --
cdndida es sepgunda y las tricomonas tercera, no siendo rara

la asociacién de 2 & 3 de estos corganismos,

:cbli]._en 12l'.



.. los depuslta.l

Cob ¥ bosa {6} refleren que la segunda causa de vulvovaglni
tis en nlnas. antes de la menarquia. lo constituyen las in-

:[ecciones pnr Enteroblus vermlcularls. Esta importante re{g.
clﬁn_de la_yulvnvag;nltis pnr_parasltosis intestinaleas, prin
:ipalmehtéﬁéﬁﬁéfabiﬁéig.-ha sfdo confirmada por otros auto-
._res (14, 15 37). Lé?héﬁbrh-del enterobjus vermicularis, para

: colocar sus huevos. mlgra hacla la regidn perianal donde -

pero puede desviar su trayecto e invadir el -
jtracto ganltai feman!no. lncluso hasta la cavidad peritoneal,
.causandu desdc vulvovaginlhis hasta granulomas pelvianos -
Guttlleb ¥ cols-"(ISJ estudiaron 35 nlnas, entre 1.5 y 14 -
anos con oxiuriasis positiva. concluyendo gue la vulvovagi-
nitls aparece con alta frecuencia en una correlaci&n proba-
ble en el 90% de los casos en que no se demostrd otra causa’
_ etlolﬁglca. Ademas los agentes que alslaron coujuncamente -

-ccn el enteroblus varmicu]aris fueron los stguientes-_ tlﬁo
pollmicrobiano ‘en 6 (l?%).ngg coli y Klebsiella en. 2 _casas
(6%). .viridans._ne!sseria .sp y Haemophilus vagtnalis en

1 caso. Agentes miculﬁgicos- C. albicans en 2 casus (5 7%).

'Parﬁsitos' 2 casos (5_7%) de tricomonas vaginales.g
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_lla vaginnlls es un microorganismo pat&geno. no es parta de

Esto

6-6%*de~ids casos.;

La Chlamydia trachumatis es. transmitlda primurlamaute.

forma sexual por Io que su aislamiento_en una nina pueds--{- 7

ser un 1ndicador da ahuso saxual. asl camo el aislamlento-*,;L: J;
de” nelsseria gonurrhoeae (16) Este dato tamblén es COﬂfir;g“j;.
.mado por Ingram y cols. {19) y recomiendan que las ninas' 7i:'
con sospecha de abuso sexual sean uvaluadas por cultivos de -

Chlamydia trachomatis.

La vulvovagiﬁitis por Shigella es una infeccidn pédiétriéa'
cspeﬁ!flca causada por S. flexnerl. Deberd sor sospechada -
en comunidades donde la 8. flexneri{ es prevalente (Qj. Myr-
phy ¥ Nelson (25) mehclonan que todos los grupos de shige--

lla tienen el potencial para causar infeccién vaginal en ni
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fas prepﬁbéfés.'y en su serie el 47% de los casos fue prece
dida o‘ébﬁcurréﬁte con diarrea. Smith y cols, (35}'hacéﬁ'l4__
'menciﬁn a la vuIVOVaglnitis crbénica por shigella sacundarla;ir

a contucto venéreo ¥ repurtan un €AsC en una. nina de un" aHOg éf~-

L con hlstoria de abuso saxual. .

ae o Trlcomona vaginalis es ‘rara’ lica’a

'también (2]. Las bactarlas gramnegatIVns;predamlnnn en’ au-
sancia de C. albicans. esto sugiere que las bactarlas gram-
negativas san marcadamente antagonistas para c. albicans -

que los otros grampositivos (2)

‘La transmisiﬁn del herpes simple tipo 2, por abuso sexual -

en nifos ha sldo repor:ada raramente (13)

BTIOLOGIA NO INFECCIOSA - -

Existe ademds de la etialogfa infecciosa ya mencionada. -
cOn una gfah'va;iedad de gérﬁéﬁes. otras causas de vulvova-
glnitis. ' ' o '

1. Por cuerpos extranos (6 g, 12)
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2, Causada por padeclmlentos ‘de ia’ pial con manlfestaclonesl
viulvares: uccama._intertrigag hemanglomas. condilomas. -

dermatitis seborréicﬂ. Btco- (6)

3. Debida a traumatlsmos pnr masturbaciﬁ n ‘:iﬁiaqiéni(ﬁ;ig-:
14.17,20): S '

4, Por irritaciﬁn fisicoquimica ‘causada. . por medlcamentos

duchns locales. agantes'espermatlcidaé
(6,7, 14 24)

preservativos -35

5._Producida por alarglas.lHeﬁbl&glﬁé.fﬁéifd}habidheéffé;:f;.E

,'G.fDehida a enfermedades seneralas con manlfestaciones v3313
nales septicemia. discrasias sanguIneas. saramplén. et;.”
(6.14), Disbetes Mellitus (12,32). | .
B Atrﬁfica y descamativa. de etlolng!n desconocida y poéd“-

frecuente (6,12). ”'_ _' | '_
8. Atrdfica posmenopausica, slendo ésta'l; fofﬁ;.ﬁ$5 freﬁuég'

‘te en adultos (6.12}.

CUADRO CLINICO

En lo que comprende la Historia Clinica, se debe interro-
gar edad a la que iniciaron los coeltos, frecuencia de los -
mismos, otros comportamientos sexuales fntimos, exposlicién
a enfermedades de transmisidn sexual, tratamiento previc de
dichas enfermedades, empleo de médtodos anticonceptivos de -
barrera, Yy sintomas indicativos de una enfermedad de trans-

misidén sexual, su preferencia sexual, conducta en relacién

i};r
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al consumo de drogas (7), todo esto en paclientes adqlescen- '
tes., En lactantes vy prauscolares. se interrogard a_la-madfé-

con'respecto a hAbitos higténicos, aseo, hacinamiento.'etc.

Se debe explorar regiones genitales y extragenjtales (alte-

raclones inflamatorias de la faringe, articulaciones o re-

Bidn anorrectal] y la hiperalgesia abdominal (sjgnos no ge-_"..

nitales mis frecuentes): ademfis ulceraciones o verrugas en -

regidn genital. Es obligatoria la exploracidn pélvlga_ep ni

fla adolescente con exudado vaginal, pérdidas hemﬁtlcas-anog-j.

males, dolor en hipogastrio o fosas Iliacas. o historla .d;*

'contacto con un compafiero infectado (7)

Los sintomas que se observan son los de. una 1nflnmac15n vul'fii'

vovaginal: leucurrea en cantidad variable. blanca. amariﬂen?

ta. verdosa. y. en ocasiones. sangulnolentn. pudlendouser

no fetida. pruritu e hiperemia vulvar. y a veces:dlsuria;

(interna 0 externa) Cuando se asocla con infacciﬁﬁ‘de-vjas

urinarias existon otros datos como polaquiuria. f!ebr”

cocitosis, cilindruria, proteinuria y bactariuria (6).; '1”

Existen datos clinicos que nos pueden orientar’ hacia la ﬂﬂg
logIa.'pero el diagndéstico de certeza se hard con cultivos

y estudios de laboratorio que aislen el agente Infeccloso.

1. Vulvovaglinitis inespecifica: Es mds frecuente antes de -

la menarquia (6,14} en un 85%, Padecimiento inflamatorio

de la vagina que se observa en fases prepuberal y posme-
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nopfiusica, durante las éuales el epitelio vaginal adelga

zado es muy susceptible a diversos fendmenos irritativos

.y a michos agentes infecciosos uspecificos e jnespec!fi-

cos. Produce flujo vaginal fetldo ¥ con un pH de 4.7 a -

6.5 (12, 32) La leucorrea es de cantidad variable, gene-' B

ralmenta escasa, blanca amarillenta. hiperemia moderada

de la vulva y-tercio 1“f°r1°r de la Vﬂslna. prurito vulf;?é* N

var ¥, en ocaslnnes disuria {6).

lVaginitis por Haemophilus vaginalls. Para Hammerschlag -3,;;;_”
(16) ¥ Levlson (22) el Corynebacterlum vaglnale as m&s .
prevalente en nifas de 2 anos ¥ manures y aquellas mayo?ifw

res de 10 aﬂos. y puede ser consideradn como flora' nor-il;:

'mal o es pat&geno s6lo en ciertas clrcunstancias. Para -i;-'

Cob y Sosa (6) produce vulvovaginltis en ninas y adoles-'v

centes, caracterizada por secreciﬁn blanquaclna de olor

férvido (referido como olor. a pescado)..y qua puade oca-?;

sionar un prurito vulvar poco molesto (12 32)

Cnterobiasis genital: Para Villar (37) lus sIntomas en -

orden de frecuencia son el prurino perlanal. pruritc vul
var, dolor abdominal, leucorrea y adema vulvar. siendo -

el flujo de colar blanco o amarillento (6,15).

Tricomoniasis: La T. vaginalis ocasliona una secrecibn fi

na y espumosa, abundante, cremosa amarilla o amarlllo -
verdosa, pruriginosa, hiperemia vulvar y edema, ademds -

de ardor urinario, disuria y plaquiuria (6,26).
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5., Chalamydla trachomatis!: Es ahora recnnoclda'domo"eIVagéh_
te mds cominmente transmivido en. forma'sexual. entre ado;_

lescentes sexualmente activas, la mayor!ahson asintométig

1

vaginal sln dolor.-prurif

En el 47% se descrlbe el}f

::tosa. irrltadaIF
-.da (25).
reo (35}

se report

-‘En ocaslone

| ria (9). y sﬁlo en el 2% 'se
diarrea {32) )

7.-Candidiasis- Se manlfiesta com
blanca, "gruesa™ como crema- cunjada _ e adht, _
mucosa vaginals prurito 1mpurtante con hiperemln:vulvnr

y vaginal intensas (6).

En la serie de Paradaise y cols. (27] de 54‘paclen£es féj

premendrgquicas, encontrd que la candidiasls ocurrio f x=.
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clusivamehte en muchachas pﬁbafﬁs. El pruriio geniﬁal en’
-pﬁberes tiene poca o no. etiolﬁgica espacificld&d pero R

en muchachas pﬁberes con flujo vaginal es sugestivo de. F;f f“-
'-Presencla de vaslnltis por c. albicnns. La vulvitls fue:-:*“ 

diagnosticada si Ins lablos mayores,. labios’ menores clI-ff

toris o introitn estaban 1nflamados o escoriados. ;

8. GDnorrea- ‘Poco hahitual en nifias pero probnbla qua sea L

: por fnctores anatﬁmlcns b4 bloquimlcos locales. pero la -“ff“ 2
adquisicidn de le enfermedad continfia. slendo resultndo -ffﬂ*ﬁ"
del contacto sexual voluntario o lnvuluntario (abuso se-?;j"

~xual) (12): en el 80% de 105 casos - lns infeccionesjpurﬂg:ﬁ:

gonorrhoeae cursan asintom&ticas. ocurre con mayor i

cuencla en la adolescente y ndultas jﬁvanes (6) Bl flu
jo es amarillento. en ocaslones purulento, copioso.
irritante pero posteriormente tiende a ser acuoso Y. los Lo
s!ntomls disminuyen o desaparecen al iniclarse la’ puher-"“<w 
tad. BEn la fase aguda hay dolor pélvico. abdomlnal._qr--z  f;:5f

dor durante la miccidn y poelaquiuria (6,12,16).

9. Vaginitis por el Virus Herpes Simple Tipo 2: Ha sido ré-:-

portada raramente en Pediatria. Debemos estar alertas ja_;

la presencia de vesfculas o lesiones genitales ulceradas;ff'%”
especlalmente cuendo se asoclan con extensa adeﬁuﬁatih”_: ;'
inguinal (13), la cercicit!s herpética pueds ser visual-f": 
mente dramidtica., con necrosis del epitelio cervical y en-

ocasiones puede ser confundida con neoplasia (24).
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El per!odo de lncubaciﬁn de] HSV es’ ‘de 2 Aa 20 dfas, prame—-
din 6 d!ns. La infccciﬁn injclal puede inclulr stntomas sis

'témicos {fiebre. 1&131&5. etc ) cn adiciﬁn a lasiunas geni

-_tales dolnrosas. Los virus asclenden a través da nervlos pe

-'rlféricos a los ganglios sacrus. ah! es 1nacceslble a la ~
.dastrucclﬁn por los mecanismos lnmunitarlos del huésped. -
*;aun cuanda Ia enfarmedad esté clInjcamente inaparente (13)

J,La conflrmacién de HSV-Z en un nino deheré alertar a un abu

50 sexual aun en ausancla de histnrla positiva {13 1&] s__-

- was fracusicd 1a "’“””"““1“ de 1nfecciﬁn aenitnl por Hsv 2
que con . HSV 1 (30),:: : S C S _

DI&GNOSTICO

2. o1’ examen directo en frag

oft!Grem de la secrecifn vagi-

3. Prueba\dnl;hldrﬁxid da potaslo positiva.

-4;:Desarrollu ba;teriano posittvo en el medio de Agavr-~Colum
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bia adicionado con sangre humana'al 5%; intﬁhada dufante

48 84 72 hrs a 37°C en atmﬁsiera de COZ._,-F“'”

Para el diagn&stico de vulvovaginltis en nlﬂas con: entero--;_
biasis intestinal se realiza frotis de ragiﬁn perineai n'r

Lecnica de Graham, con un 100% de positlvidad en frutts- de~lf

regién perianal y 85% en perinaa
Segun Ortiz (Zﬁ)._apt
tal se debérréjifﬁét
co. L

"El estudio_o examen’

fecciﬁn endocervicsl por: Chlamydia trachomatis en una“cltni;ﬁf

ca general de ndolescentes. slendo la Qensibilldadﬁdd'la |
prueba del 61% {baja) y mejor an negrOs gne en otros suja--”
105, la especificidad es: del 9?%..Racamiendan que la pruebq_”
.sea usada cuando el cultivo del tejldo (metodo de eleccl&n){
no esté disponlble Y entre mujeres sintomﬁticas an quienas.

las tasas de infeccidbn por Chlamydia son altas,

El diagnéstico de N, gnorrhoeae se realiza en frqtis y cul-

tivo bacteriano en medio de Thayer-Martin (6,7,22}).
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conpl.rcacmnes
Mc. Gregor (24} menciona como prlnclpalcs comp!lcnc!ones:_ o

\'en las vulvovaglnltls en adolescentes las- secuelas de las

salpingitis. las cuales lncluyen- _ '

- Obstrucclén Lubaria bilateral {20%)

-'Incremento eu Ja tasa de embarazo ectﬁpicn [1/]80 de in-f

"cramentn a 1/30 embaraZOs) causando a ambos morbilldad - :,;_

'materna y muerte fetal .

-.Dolor pélvico crﬁnlco ocurre frecuentemente, _

- Castraclén y esterlllzac!ﬁn puede ser necesnria por drena_
| je quirGrgico, o extlrpacjon de estructuras infectgdgs Qb-

danadas del tracto genital superior en mujeres;.ﬁ'f

Para Sanfilippo (JZJ las consecuenclas de una Enfermadad ?-:
'Pélvica Inflamatorfa secundaria a vulvovaglnltls incluyen.-

pusjble dolor pélvico cronico, ambarazo ectopico o inferti-
Ildad. . . . A . . N .'

TRATAMIENTO

A2 ser ]a vulvovaglnltis InespecIfica-l més frecuente eﬁ

la edad pediﬁtrica.-como ye se:m'

mane jo basico es hlglénico. So 'fbaﬂa dlarlo.

con aseo especlal en la regiﬁn pé'ineosenital Iexclusivamen

te con agua y jabdn (6): educaclﬁn sobre el aseg después de
ir al bhafic: cambia del material da las pantnletas de ny]on

por algndén. lLa mayorfa de las pacientes mejoran cun estas madidas.
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Da no dar.resultado este manejo, en ei Instltutu'NaéioﬁaI -
de Podiatria se instruye a la madre en la lntroducciﬁn da -w**.

una sonda para alimentar prematuros o gotero de pl&stico -;”ik

'_delgado (0.5 cm de diémetro) por el hlmen. parn que diaria:.m

mente haga el aseo con 1rrigac16n vaglnal directa conu agua7
exclusivamente. con adecuados resultados en una 0 dos sema
nas después. Si con esto no cede la sintomatologla. en 16;
casos’ rebeldes. puede ser de utilidad la aplicac!&n noctur
na de dietllestrllbestrol durante dos semanas en la regiﬁnf
. vu]var. con el fin de me jorar la maduracién de epitalio va';
glnal que permita aumentar la reslstencla a la infecciﬁn

.(ﬁ). ) _ . _ .

Phelfer Y. cols. (29) usaron para el tratamlento de vaginitisjﬂ:wi'
.lncspeclfica Amplcllina oral 500 mg cada 6 horas por 7.dias.  fi-?
.o mutronidazul SDO mg v!a oral. cada 12 horas por 7 dIas. _o::-"
crema de sulfonamida colucada vaginalmente: 2 veces' al dta
-por 10 dIas.tDtro esquema recomendado as el uso de metrunlda
zol 400 mg vIa oral. Z veces al dIa por 5 dIas. o una sola -

.dosis de 2 grs. (3)

: Spiegel [36) tamblén menciona al metronidazol como mane jo de

lﬂ V&Sinltis inespec!flca.h.7*~

Cuando sa aisla Gardnerella vaglnalis an ninas y adolescen-
tes. el matrontdazul vIa oral por 7 dfas es un tratamiento

exltosos hasta dal 90% (23]

.En la vulvovaginitis pnr anterubius vermicuvlaris, el trata-



,_tamiento a basa de mebendazol 100 mg cada 12 horas por 3_-?’

: dias. slgua siondo_e} manejo do- elecclﬁn (6} vlllar manclo}i"

semana. B

En infecciones gonocﬁclcas en pacientes padiitricos'el Sefr

vicio de Salud PGblica y el Centro de Control para Enferme-

"dades de Atlanta Georgia, recomlenda. (11)

~ Ninos que pesen 45 kg (100 1b) o mﬁs deber&n recibir rag!
menes de adulto. Nifios que pesen menos de 45 kg dqberén

ser tratados de la siguiente forma:

a) Vulvovaginitis, uretritis, proctltlé._o fﬁrlngltls no
complicados pueden ser tratados en l-ﬁisita con! Amoxi

cilina 50mg/kg via oral con Probenecid 25 mg/kg (maxi-
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mo 1 gr.):s u.Peniciliné proca!nica 100 000 Ul/kg [.M, 

mﬁs Probenecid 25 mg/kg (mnxlmn 1 gr ). - : .
_bJITerapla estrogénica tépica. slstemica u combinada tépl: ,_

‘ca- slstémica no son de beneficlo en vulvuvaginitis. Pa”'

nicillnas de vlda Iarga..tales como la benzatInlca no- L

son efactivas.;“

c) 'En caso de .nlorgila penicilinas: Espectinomicina 40 ="
e

Pnra Mc.

Gregor (24 or N.:gonorrhoese debe ~

] nfel n;gunocﬁclca anogeni--
i tal no compllcada en’ ninos al uso de Espectlnomicina. una -
dosis simplc da 40 mglkg inyectnda fntramuscularmente. Volf
menes mayores de 3 mililitros deben ser dividides y adminis-

trados en 2 sitios de inyeccidn.

En el tratamiento de la vaginitls por candida se requiere -

6l uso de uno de los agentes antimicbticos, tales como mico
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nazol;'clbtrimazoie'6'cfémé‘de-butdcunazol, los cuales pue-
" den ser apllcados d!rectamente a la vulva y vagina, 2 veces
al dIa por 7 dias. Cuando Ja aplicaci&n 1ntravaginn1 es ne-
cesaria.'un pequeno aplicador hemorroidal de plastico puede
ser usado cun abridores hlmeueales tan peguefios como § mm.

_Cuando la-candldjasis porineal ocurre repetidamente. Arse¥,.

'nault {1} mismo recomiendn elimlnar el reservorla gastrain- ”

“ 'testinal du hongos por tratamiento con un antimlcﬁtico oral._,

tales como nistatina o'ketnconazol oral..,-'.hﬁ5

'efectivldad d fla proflavina e

'genital por virus’herpes simple. conjuntamente“con

_ci&n fotodinamlca{ de 18 cual_no eletj diferencia aparentfg

te en el tiempu de curaciéh de las IeslonQS.,p

tratamiento,deélnfecciﬁn'f::ﬁ'

.'nactiva-i.f



CCAPITULO 13

EXPERIENCIA CLINICA EN EL HOSPITAL
' GENERAL DB MEXICO; S.S.
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MATERIAL Y METODOS

. 5¢ estudiaron 150 nifas qua-acudléron a‘ia Cnﬁsﬁltawﬁxtéz 7
- na del servicio de Pedldtrta del Hospithl Géhéréi'de” Mé£1£, 
co, S.58. can vulvovaainltls. en el pertodo comprendido qei;;J”f 

" lo. de junio de 1987 al 30 de noviembre de 1983.._. ~"“”!a““'*?

_So interrogaron hibitos higlénicos. vida sexual. enfermeda-“f;,_j'
des asociadas. administracian de antiblﬁtlcosy antlconceptiﬁ“ _
vos, prasencia de leucorrea Y. sus caracterISticas. pru;;;q_yff_

vulvar ylu anal, Lrnstornns urinarins. etc.~

A la exploracian flsica se husc6 la presancla de socraclﬁn “ff{"'

transvaginal para b““erlﬂs Y ‘hongos. frotls’ con’ tlncién et

de Grnm, frutis para hungus Y Lrlcomonas._;

La toma. de la muestra fue medlante la lntroduccién de hiso
Cpo estéril por el uriflclo del himen hasta © ' '

Y el CErvix. ." :  :"”_ﬁ' g

-Se 1es realiz& cOpruparasltoscﬁplco en serie de: tres._raspa'i*

do anal (tecnlca de Graham).-examen genernl de orina y cuan;V

do &ste fue posltivo. el urocultlvo.ia.

En las paclentes'con;antechgnte_de-cdniééfﬁfgeiuhiﬁsé bus-
cd la'pfesentla de'Chlthdia trachomatis a través de la prug
ba de_aislahieﬁtc_ﬂg antlcﬁerpos‘ainmunofluorescentes (ALE).
La tébn1Ca'sg realizé de la siguiente manera:

- La muestra se deposita en medio de transporte de 2-sacarg

5a fosfato,
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- Frotls que ‘se fija con acetona."

- Se puso on contacto con al conjugado fluorescente. utili-

'zando ln técnicasde inﬁunofluorescencia dlrecta con anti- i

cuerpos mnnoclnnales

L de fondo de saco y el cérle.
frotls_dig

'a contlnuaciﬁnifueron tres: los caminos a seguir-

irecto . bﬁs;
'j.carse con“especiaf;cu!dado los estreptococos b4 los baci:;
los’ grampositivos. diplncocos gramnegativos 1ntrace1u1a- 
: _res.f '_ R .1 V 
2f:Gu:a'suspendida. Para la observacl&n en fresco de Trico-
monas vaginales y levaduras del género candid : B
sencla de las primeras detiene el proceso de la marcha_rrff
bacteriolégica. R

3. Cultivo: Se siembra el’ materlal an'u juago da placas da {f

Agar sangre, Agar chocolate. 110 y.Mc ConkeyloiEHB incu-

bandoc Jos medios dUrante 24 hora‘

< .).

51 hay desarrollo, se- selacclonan cnlunl&s por su morfnlo--

gla elaborando un frotis tenldo'éon Gram._ i

Con base en lo anteriar'se'estaplgqa la diferenciacifn:

A) Flora Gram negutiva.

a) Bacilos. procede la realizaclﬁn de pruebas bioguimi-

cas para 1dent1f;cac16n (en medlos de Klipler, Urea,
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 SIM,tC1trat6 de Slmohs. Malonato, Voéﬁééqunhkahqrh.y_F
gelatina} ' P L

b) Diplocacos (aislada de gelosa choculate)

Prueba de la oxldasa con_ el reactivo de NN dlmetil P-; 

“-fenilendlamlna' Gonococo.:’

. c)ICocobacilos gramneaativos..

._gre de conejo 5%.‘Gardnare11a vaglnalis

El manejo medlco fua a;bﬁ -:de,madi asihlgienicas y trnta—-

miento aspeclflco‘ e acuerdo al resul:ado obtenldo del estu

dio da cada paciente
'RBSULTADOS

La frecnencla de esta entldad como causa de. cansulta glne
colégica sn lﬂs ninas fue del 92%

El grupo de edad estudiado:correspondiﬁ a 37 pacientes pre-

escolares, 66 cscolares y 45 adolescentes.

Dentro de los hébitos'hjﬁiénlcos. el B8% usaba ropa Intima
inadecuada (nylon, poliester, etc.}, el 69% reallzaba técni
ta defectuosa de limpiado después de }a defecacién y sélo -

el 25% practicaba el bafio diaric con cambio de ropa.
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La manlpulaci&n de genitﬂles se vio en 33% da pacientes. con_

tacto sexual en 6% [todas allaslvtctlmas de abuso sexual)._ﬁ

en’iel 9% e hiperamla'del mea-?
_qsuliadqs. e Los_eéiﬁd{ﬁ;ffﬂés‘;

os ‘gramnegativos. ocupa -

_En el 32% de los’ casﬁs exist!a dside un_gérmen.

Del 37% de pacientas que moscra ol capruparasit05céplco po-
sitlvo estahan multlpsrasitadas (Giafdia lamblla. Entamoeba
hystolfitica y ascaris lumbrlcoldas).'sélo en el 5% se encon

trd enterobiasis. SR

el tratamlanto fug exfﬁaﬁqt.éﬁ 51787% de los casos, ¢l rese
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SA

to persistid con la sintomatologla, requiriendo un nuevo es

tudio y_tratamignta}

CUADRO 1

. EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS A 150
s el NIRAS CON VULVOVAGINITIS

LABORATORIO. i .. . % DE POSITIVIDAD
zcu}tivbfﬁaﬁiéfias o : . 81
Cultivo homgos '~ _ S 7
Coproparasitoscépice - . 1
Raspado anul_;_' o _ ' o 5
Bigﬁéﬁfséﬁéral_de3orlna Ce e 12
Urbéultiﬁb'ﬁ L ' 5

* Anticuerpos ipmunofluorescentes - .
- para: Chlamydia trachomatis .. =~ .- 0

- |* §8la sa reslizaron a pnufaﬂtiaﬂcon:nutééhdinies de contacto sexuall,

CUADRO 2

GERMENES GRAMNEGATIVOS:MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS
GERMEN o oo

PORCENTAJE

Cramnegativos 70%
- E. coll _ R T

Klebsiella sp. - 070 - 18
Shigella sp. - - - -'_';"' 4

N. gonorrhoeae .. i .
Otros L




‘OTROS_GERMENES AISLADOS _ -

GERMEN - ... ‘PORCENTAJE

Grampositivos _ 5
- Staphylucoccus aureus
-8 epidermis L - S &
- Estreptococo beta hemollticn'?}? ffﬁ*f
Candida alblcnns-ﬂ."w::“ B

Trichomunas Vnglnalis';

DISCUSION L

La vulvovnglnltis es un prohlema de salud muy frecuente -
en nuestro madlu. por la faltn de higiene personal (1 6, 14
27, 32) La mayor 1nc1dencia la encontramos en el grupo de
edad escolar que colncide con lo referido por GonzéAlez y _-
cols. (14)._esto se explica por las caracterfsticas anatéml
cas ¥ fisloldgicas que se presentan en los genitales en es-
te perfodo de la vida, ademis en esta ectapa generalmente la
madre ya no participa activamente en el aseo de los genita-

les de su hija.

La mayorfa de }as paclientes no presentaban antecedente de -
contacto sexual, de las cuales las caracteristicas de ls -

leucorrea no mostrd correlacidén ciinica con 1la etiologla.

En la mayoria de estas pacientes los gérmenes mds frecuente
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mente aislados fuaron los-gramnegatlvos qua son,_lora m!crdf_"

:blana de tubq-' Tff" abido a-la" < lsiene per'gf 

prepﬁberes._las cuales

negativos 'y 6 pﬁberas»

gonorrhoeaa. teniend' ntacedente_de sar prustituta. ‘a -f L

cuatro paclentes seﬂles“aisléﬁtri humonas vag!nalis y_a unaﬁiﬁ'

estreptococo bata hemulIti

La presencia de astos gérmenes an eSte grupo ‘de’

'.gtc'zé}: :’q'js'-';: -
muestran infecciGn por transmislén venére s ' b
Dentro de los mlcrourganismos considerados transmitidos pora.
contacto sexual la Chlamydia trachomatis.‘al Herpas slmple.
Gardnerella vaginalis. la tradicional Neisseria gnorrhoaae
entre otros estdn ocupando una elevada frecusncia (4. 7 11,
13,17,18,19,20,23), y solo excepcionalmente se encuentra a

1a Shigella como causante de vulvovaginitls en el abuso se-

xual (35).

De las pacientes estudiadas a ninguna se le alsld Chlamydla
trachomatis, este resultado negativo probablemente se deba

a que el nfimero de paclentes con abuso sexual fue pequefio.



';5 vE5C185f5B gnteroblasis. que puede_ser cnusa\de

'fAvaginalfque
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No -1:3 investigﬁ la presencia dé Herpes simple porque ningu—_:

na de. 1as paciantes mustrﬁ datns cl!nlcos que orientaran }ﬁ=

‘la posible participaci&n de’aste:

1r'us como: causa. da vul\rn-
vaglnitls. :

o respond a tratamlento habltual (14 37).

irLa curaci6n es’ satisfnctoria cuando el tratamienco se aso—ﬂ'

'_cla a medidas hlgiﬁnicas.-¥ , }'
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CONCLUSIONBS_-

1. La vulvuvagjnihls es“la causa mas frecuente de consulta

e la misma,.asf co

'5, Los gramnegativos de"ellc ;rgon 105 agen-

'-.tes 1nfecciosos encontrado c n m&s fracuencia.

6. La vulvovaglnltis no es'sﬁlo de etiologta infecciosa. -
por lo que hay que doscartar ‘ctras causas.
7. B1 tratamlanto antimicroblano es satisfactorio siempre y

cuando se asocie con adecqadas medidas higliénicas.
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