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RESUMEN 

En la presente tesis sobre Vulvovaginitls. se- rea~ii6 una 

revisi6n de la literatura acerca de. aspectOS t·a-lOs --como:frs . 
. ',·. 

cuencia, factores predispon.Ontes; -~t-iolo8Iá, ¿lt.nic·a~\ t.rat_! 

miento y complicaciones, y se. 11.ev6 ·á· cabo un esiUdio pr_os_-.'. 

pectivo de 150 oinas ·can esta patolo~i~·!_·en'·e1:Se.iVfé:Jo:~de-_'..;­
Pediatrta del Hospital Gene-~af ·-d~_.M&i:1~~:_:1 -:-_S. ~ ,_, -:~-n:_;_--el::_·.·~~'.;-¡.Q.·::· 
do comprendido del lo~. de - juni'O ·de :1987·,"81 <-30. '.·d~\-:~~:~-i·o~-b-rc: ;-.:· 

• ' - '·- ,.,.. ;J 

de 1988, analizando los asP~ctos-:\,.'n·t-~ri··~;~:~·'-~--· 
·.-,. 

INTRODUCCION . . • .' · .. ' : • :c.·: . . ·:• . . . .. 
•, ' ' ' 

pr&ct~ca·-:-:c·n-- ~e-rv 1{}~- ··ert·:lil .·con-~u¡ t-~---.--Bx~erno de Durante mi 

Ped lo trla, obs~'rv6_:·q--ti·~·_._-¡-~;_..-_Y.~i-;,~~~~~-¡~-~--i1·s: _e~_ un pfo~l e~o de 

sol ud en la- -~dad . Pe'd'i&-~ ~-Í¿~'_:--~~~-~::-1 á::_~-1 ta 0

morbii id~d ·y;·: moti­

vo de coÍlsuit'~·-· e~:-~·~i~ -~-r~-po. -d~ ··pa'~·ie~t'es. 
-,:-.· : .. ; .. ;_.-_" _ _.-;-:,.. - ---:·: '-'. :-: -. -«- -. ,' ,' . 

Dsto despert6 mi ~-.lnt0r6s en elaboror-.-Un estudlo_.que·,ref_lej_!. 

ra en f0.rma re81 la frecuencia., etiologta.. cuadro clínico y. 

r~spuesta ·al·-tratamlento en la poblaci6il at8Íldido ·en el Ho.!, 

pital General _de M6xico, s.s., haciendo un an&lisis de es­

tos aspectos y una comporaci6n con los resultados de otros 

estudios en otros sitios. 

Este estudio se realizó desde el punto de vista cltnico por 

el Servicio de Pediatría, apoyado por el Laboratorio de Ba~ 

teriologla quien se encargó de determinar en forma precisa 
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la etiologta Y :asi-- p-~der estabi-~éer tr~t~~íé,~t~'esÍ>e~tfÍco. 
Esto fil timo es de ~-r·B._n·:·:¡m-~~-r~,~-n-~;1~··;'::- ·y~--?~,.~~:·-_1;~6_-.:-~~-:_-_1_cis .· pro­

blemas a- __ .íri~ ::~~~ 'se~ ellf rfú1t8 .. _. é1Cmod1 c-o.:_es\: qu~ ,:e·1 :: pade·c1m1en -
:-_; : :;., _'.: .- : __ ':_:' .. --:-_-.\--<..: -. <:'; _: _! ~---- : :' :. -. " : _- -. ':: .~:_ -: ·_- _---·-·-~·;_ .... '/·- ---:-:-- '·::·~- .; .. - _-, 

to. gc_ne r a 1 ~en_t:_ª:_ :_;'_, t le~e -_;un -':C:ur s~ :_:e~--~ ~-leo:, o ·_-_r~cu_ r..-r:en_t e:'·--,,. _con~- __ _ 

a n t.e e ·e de~'t'e~:.--~;:_· ~-;~~-~J"i~i}'~-.:~~-t~~;;?~-~~~/~.-~----~~--~.i-~ ~ -~-~:i'~ i~ ~\~-~! ~n t·o_ '. 

del gérmen :'etiológlco-·es_ un·.-ractor··.importantEt· para un trat,!! 

miento exitoso. 
.. . :. 

Otro factor que -favorece 051:.a enti~dad es. el. n\ito ··'.·-famii.ia~·­
hacie lo relacionado con el aspecto sexual, que. repercute 

en la .higiene de los genitales, ast como el temor de solici~ 

ter atenci6n médica cuando existe alguna molestia a· ·es-te ·ni-_· 

vel. he aqut la participaci6n del médico que consci"eslt'e"-d_~. 

esta enfermedad debe actuar con tacto, rcspons-abilÍd·a~ e. in.;. 

teris para facilitar la cura¿16n de la paciente. 

Por otro lado, ya que es una patologia frecuente-en nuestro 

medio, existen muy pocos estudios realizados ~~ n~estro 

pats, por lo cual consi~er6 de utilidad participar la_expe-· 

riencia de este Hospital, con el fin ._de ".aportá~·:·_i·n·f~·rm~-Ci6n 
al mfidico que atiende ninos y evitar las cons.ecuencias de 

un mal diagn6stico y .tratamie~to, ,.qu~ .'pueden _reper~utir, ya 

sea como un proceso_ infeccios~ ·progresiVo, .. eri la' vida sexual 

futura e inclusive en su funci6n reprÓductora. 



C A P l T U L O l 
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DBFlNlCION 

Es la inflamación del epitelio.de la vulva y la vagina. 

que puede ser causada por 1nfecci6n. por agentes 'f1sicos o 

qu1micos (14). • 

IMPORTANCIA 

La vulvovaginitis es el pade~imiento ·~ás -frecuente eÓ.con.­

trado en la consulta ginecol6gica, tanto en ninas como ·en 

mujeres adultas (6). Bs un padecimiento de distribución un! 

versal (14), que constituye además un reto para· el médico 

general o el podíatra, ya que puede presentar exaCerbacio­

nes y remisiones o tender a la cronicidad (6). 

Puedo causar subsecuente infertilidad, subfertilidad Y:Dtra 

morbilidad, primariamente en mujer, tales como dolor pélv~­

co, castraci~n~ y _esterilizaci6n, y mortalidad m~terna :Y_ ·re-_· 
tal eventua·l debida a ·embarazo ecttipico (24)'. · ei.--p-ediatr8 

debe desemp~na~ "un papel principal en la prev~n~16n, ._-di~·&n6i 
tico y tratamiento de las enfermedades de tfa.rismi~t6"a::· Se~Ú~l. 
(7). 

Segú~ lo reportado por González y cols. (14) la vulvovaginJ. 

tis es más frecuente en la etapa escolar (66\) por falta-de 

higiene. 

FlSIOLOGIA 

Parsons (28) propone dos mecanismos para explicar como la 
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vagina inhibe normalmente el crecimient.o'de organismos gram 

negativos: 

1. La acidez de la·~--secréC-ioneS -~agi~-ales~ ). . 

2, La preSencia. de_::ri~a '.-suS'~-a-~~1~'- b~-ct.-~·~icid~ - o ·sustancl.as -

on las··:'~~c-~-e·c'·f~~-~-;>v·a~i-íttí'i:~~)i, ;~_t;~~;0_;- -\~. -. 

Par~ es~os f~~6~,~~:~~-_:;¿cj-ói~º~>~;~t~\'í~~-~~: aJ~I~:; ia'fgo 'de:· la: V ida -
. -· -> ,.' : .-::.~·-.: _:·.:.:,; '.:-_· ~-~_,:·: ... ~ ._ ._--:;',"-~- -,,,_., __ :,-.·,; ,,, •. ;--~·:¡.. ' : ··:. " 

de la mujer t ;_Ya· Que'~ la·~-'..vagiña''.-"SUf re:j'camblOs:<a::_ni ve i: del· ep! 
_,,,._ ~--_,., ·;-;:-X-:;:. -',f~_:::··:{g·,~''i1:::-:-:~·-'{J-,'.f:'\~J~¡:;·;33,::-::;,, .• -~.,, :;.::·\'·,::'._.'. ~-·-· .:_ ',:·.:.·. • ~, :- ·_-, :'. 

te 1 i o,·_ ·pH ·y'.: flora ~~_.~que·f t8n to:."Gonzál ez:i ( l~ ):_:_como.· Fern6.ndez 

· , 12 ) .• ~~"Pi*· ~~itir~Í~11~~i.i\~~~~i~¡,~;Rt:~]t;f ;.···•.·.~···.· .. .. . . ... 
. la. Btapa; :Desde 'r8ci6n;naCfdo'hast·á~·e1,.final;:~~-i·~: lactancia. 

'. ', c. '.··:-:·,. "'.": . ·~:),'.'='-".~ ~·¡:,,;.~'..":{'6J·::·,_;;",:} ~~.:/:>:::\:<:.::~~~¡·, <-¡'. ·,~_/ ·;-,: <"' 
Za. Etapa: Prepuberal-.. :-,(oe.~ los .-:;Z" a '..':los'.; 1 Z.:: anos')'~· 

--" .-; __ .,-_- -\:;_,-: :,'-~,;'.= · :•. ~,:.:, ,_., ~{:::::-'_-_-~::·<~- <':::·:;r.:::i_\i:';¿ c.:;;r-j :,~ .".t" ·:~·:.~ ::.:_.::-' :·:·_. ·_' _: 
3a. Etapa:· Pu bel-al:·: (D8.10s:-~1 Z ,_· ,¡-;· 1os~".-l 6?8nOS) :'· --'_-' 

,- ,_. ,, ·.< "";>;-•:,-:~<'./'"•"''-;;- .. ::/·_; '._,~---- - ~.: 

La· la. etap·a: e~-~--a·::.~a~~cÍef-ii'1ld~;'._·~~~i~··és-tr6g-Bnos que la madre 
· ;.__ ·; "--:-J:.-,1:- ;-''',:.;"-::'· .::-y:_;;-~·::'.·2:',:-:-~i:::·_:;·;-_',·----.\·-_. __ "-:'"- .' .. - -
produjo d_~r.ant~:e1.\~~-:b~~~:~_.~/;~:c/~~-~:/.t .. ~,~-i-~~-n.:_·la,:v~gina de la -

nina con epitelio -poli~strat'iflcado:;'con· una capa basal act,!_ 
' va y células cornifi_cadas.-:·.'CO-"n';-áburid8nte gluc6geno, pH áci-

do (4.4 a 4.6), .los _·la-ctob~-~·i·i·~-~-;~-pa.re~en 2 a 3 dlas después 

del nacimiento. y pe~slS~~n .·~ie-ÍlÍ:.rB.s el pH permanece ácido. 

En la Za. etapa el epitelio vaginal se adelgaza. constitut­

do solamente por células' de la capa profunda (células basa· 

les y parabasales); hay escasa cantidad de leucocitos o no 

hay; el glucógeno.desapárece y el pH es ligeramente ácido o 

alcalino; los lactobacilos son desplazados por diversos mi­

croorganismos en especial bacteroides. estafilococo epider-
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molde. enterococos (del grupo D) etc. 

En la Sa. etapa la secreci6n de estr6genos por el ovario de 

la nina produce una-.prollferac16n del epitelio vaginal y 

vulvar que se carnifica, los bacilos de DOderlein (lactob~­

cilos), aparecen nu~vamcnte y convierten al gluc6geno en ác! 

do láctico, prir_ !~_tanto el pH se vuelve Acido (3.B a 5,0), 

Oespu6s de la menopausia, los lactobacilos vuelven a deseen 

der en número y reaparece la floro mixta. 

FACTORES PREDISPONENTES 

Para Davis (9) factores tales como epitelio vaginal atr6· 

fico Y pobre higiene puede tener predisposici6n a la infec· 

c16n, Janes (20) refiere que el médico deberi considerar la 

posibilidad de infecc16n por fomites, tales como toallas y 

sábanas. 

Sanfilippo (32) mencione que la pobre higiene perineal en -

el 68\ de los casos produce vulvovaginitis por B. coli. Tafil 

bién refiere que la paciente obesa es la primer candidata • 

para vulvovaginltis inespeclfica por su pobre higiene peri 

neal. Las pantaletas de nylon no permiten una adecuada ae· 

reación del !rea vulvovaginal (14). 

Sanfllippo también hace mención a los factores que incremen 

tan la incidencia de uretritis y cervicitls en adolescentes: 

l. _Incremento de la promiscuidad sexual. 



2. Experimentac16n sexual y el riesgo que conlleva. 

3. Desarrollo psicoló~ico incompleto. 

4. Falta de educación. 

S. Enfermedad asintomática. 

6. Ectropión cervical prominente. 

7. "lnexperiencia" inmuno16gica. 

B. Uso de anticonceptivos orales. 

9. Dependencia económica. 

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

7 

Cob y Sosa (6) agregan a los factores ya·menclonados los sj, 

guientes: edad, cambio de pH, epitelio vaginal transicional, 

pobre desarrollo de los genitales, cercan1a del'. ano· a -la 

vulva, masturbación y abuso sexual (7,13,17,19,20,31,35), 

FISIOPATOLOGIA 

En la mayor ta de las pacientes el agente infecciosO. lle· 

ga a la vulva a i.ra~és· del arrastre Ínecáni.c~. por :·p~~·te·_:. de 

la paciente, desde la regi6n ·anal, piel· o vt~-s"r~s~líat~rlas 
(6,15,37); menos fr'eCUente resulta la. iPf'ecci6n··a tr:avés de 

objetos contaminados (6)~ 

ETIOLOGIA INFECCIOSA 

Dependiendo del grupo de edad (por' las caracter1sticas del 

pH, flora, etc.), y ·s&gtin las series de estudio, los auto­

res encuentran diferentes frecuencias de gérmenes causantes 
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de vulvovaginitis en la edad pediátrica. 

As1 tenemos que para Cob y Sosa (6), rn ninas antes de lo -

menarquta, encuentran más frecuente ln vulvovaginitis loes· 

poc1flca o bacteriana mixta (por le concurrencia simultánea 

de varios agentes bacterianos) como: estreptococos hemollt! 

cos, estafilococos aureus coagulase-positivos, grupo Proteus 

y otros gramnegativos. 
' . . 

En un estudio de 60 ninas· mexicanas-.realizad~.-p-or González 
. - _, .- ~ .. ', -_.- ' ,. . 

y cols, (14), encuentran-_en-más·.'cÍe -1~.,_m.1tád-· (7_-6t) de los C!, 

sos aislados 1a prese~c1~ de. ·gr·a~ne~~-r;-1·~·º:~_,.('B;-·-.:~.o-¡_1), e~·-12 
pac lentes no encuentran gorni.en-'.' .. ~-aU~-~1-~.d~:,: Ía.:, V~ 1yov_agin1 t t's. 

Además men~ 1 onan' que en 'tOdaS ·_._fAs''-Pác:ie:'O tas<-1 a·¿. e a rae ter Is­

t 1 cas del flujo·-vaginai"o:_(iio·~.tú\/-o!·:¿:~i-iei'8~16·~ é~In.ica con la 
.. :;' ·:¡_-... 

etiologta., :·1,·-~·_;_, .•• ;-:·:·.::-.. ---:.,·., :: ··',-

En- el estudio ·de··S~-n'fil~;~pci:'·{~:·z'°·{,:~~c·~~·nt·~-a que en la vulvo­

'·agi~-it~1r(.-1.~;;~~~:~ii\c'a_·d;.·:1a·s adolescentes la E. coli se pr~ 
sent·a eri -~i-,:6B~·>·dé··.'10-~ casos que presentan pobre higiene p~ 

rineal. El ·20. microorganismo más frecuente es el estrepto­

coéo beta hemolitico o el estafilococo coagulasa positivo y 

ocurrBn más frecuentemente en mujeres postpúberes. También 

menciona Que la vulvovaginitls espectfica en adolescentes -

el gérmen pat6geno más común es la Gardnerclla vaginalis. --

cándida es segunda y las tricomonas tercera, no siendo rara 

la asociaci6n de 2 6 3 de estos organismos. 
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Cob y Sosa (6) refierén que Ja segunda causa de vulvovagin! 

tis en ni~as, antes· de la menarquJa, lo constiluyen las in­

fecciones por Enterobius vermiculeris. Esta importante rel,!!. 

ción de la vulvovaginitis por parasftosis intestinales, pri~ 

cipalmente enterobiasis, ha sido confirmada por otros auto­

res (14,15,37). La hembra del enterobius vermicularis, para 

colocar. sus huevos,-migra hacia la regJ6n perJanal donde 

!Os deposita;, perO··P·uede desviar su trayecto e invadir el 

tracto genital femenino, incluso hasta la cavidad peritoneal, 

causa Oda· desdo V~lVovO:gini tfs hasta granulomas pelvianos 

(IS)' 

Gottlieb Y .. coJi. (15) estudiaron 35 ninas, entre 1.5 y 14 -

anos con·a-~i~~·¡a·~_is-- poSittva, concluyendo que la vulvovagi­

nitis a~~~-~,Ce con ·alta frecuencia en una correlación proba­

ble en el 90\ :~~ ·1~s- casos en .que no se demostr6 otra causa 
. . . 

etJol6gtC:a.·Adem.ls _los agentes que aislaron conjuntamente -

con el enterobJus.~ermicularts fueron los siguientes: tipo 

polimi~robiano en"6 _(17\). E. c~li y Klebsiella on 2 casos 

(6\), s.--~~ridan's·, neisserJa .sp y Haemophilus vaginalis en 

l _caso·. Agentes- mic-oÍ5sfcos: C~ alb~cans- en 2 casos (5.7\), 

Pafásitos: 2,casoS (S~7t) de tricomonas._vaginales. 

V 11 lar·_ ( 37) . enc-Uent l-a e~ ~-~ .' s·_er'ie -',_ d·~,:·,_--~,i-,s-._. -~:~·C i ~-n·t~s con diaa 

(78 casos)' 

Linaldi y cols. (23)-!'n su:estudfo·afirman_._que la Gardnere-



10 

lla vaglnalis es un microorganis~o pat6g~~o, no es parte de 

la flora normal_ de Ja·· vagina· ~e·.~nJnB.s p~~-~úberes y pfiberes. 

En su serie d·~·-114-- ~~-~-~e~i~~;_entre; z-,.y· ia·-an-~s con _vaginl-­

ti s por . Gafdnere'i i8\_;'s-~-¡~i-S't-6 O:eil '{' 8f: 16'~--¿;\_:: de -~-1 os casos·. Es to 

co.ntrast8· ~~~,:_--1~;:·~~~:~~-~:-~~~~:i'./É~~~;~:~~-~~~~~-~-~~-~-lai-::_é-~6), .·que en -

su ser t_e ;;.~"~;'·-~'~:~_-:;;.~;~~,~~(:}7~:~,_~!-~_;í~~-~~;;~,%_~~;~~:'~-~~~;:~:~}-~--~_:;-~:~-~~-~ . tanto . el 
CorynebacteÍ' J um :-:vAstna'fB.("cS {'16nimo~ d8\aBTdnerel ia:·· Y-. Haemo- -

. ''·_:. '.)_'.~ }':-'.'·:i·;-~; j;*;.~~~·~:~_:_i:;::¿ __ ";-;¡_':Voi\"!\.:;;'.;\•.;..t:'.;,;.~-T;,:· ;'•;.::>-~ -.- .- "-; -;·o·-, 

phi~Ús,-vaginalis)·' .. como).los·:':micoplasmas;·genitales,· no se_ as.Q. 

ciaron confíiit~:.r~:f;tf!~f:~f~if.:7;~¡~~~r;~;~;; ,: > i ' • 

La tri comon tais_', urogeni tal'{es, m4s,. frecuente: en ';'c·1·as·e' 'b}l ja, 

de pf etereri~ia·/·~-~·~' 1-~:.: ~~¡~~~~-~~;:~~~:,~-~-;fy~~~~1.~~~·:~~:~~'..~~-~:", mu J8,_r ;· .:.~ ·,~.e.ro 
·puede. e~~~ri~{a-~;~; ·.'·~~ 'ftncia-nas~· o·:' i riel US't·\i8·'.:.-r8cféri·: na·c idaS 

forma sexual-; POr_ 10.--qÚe ·su aisla~¡:-~;;-~·:_:;~··.:~na nifta-'puede 

ser un indicador d~ ·-a\,-uso-- ~~~tial ,'-·ast'··~·~mo: ~-1 :-~'is1·~~mi~·nto 
de neisseria gonorrhoeae (16)';- Este dat.o tambi6R. e"~ .. ·~~nfir-. 

mado por Ingram y cols. (19) y recOmiendan que las "ninas · 

con sospecha de abuso sexual sean evaluadas por cultivos de 

Chlamydia trachomatis. 

La vulvovaginitis por Shigella es ·una infección pediátrica 

específica causada por S. flexneri. Deberá sor sospechada -

en comunidades donde la S. flexneri es prevalente (9). Mur­

phy y Nelson (ZS) mencionan que todos los grupos de shige·­

lla tienen el potencial para causar infección vaginal en n! 
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nas prepúberes,- y en su serie el 47\ de los casos fue precJ:t 

dida o· concu_rrente __ c~n diarrea. Smith y cols. (3S) hac::en 

menc16~:·a la.vulvovaglnitis cr6nica por shigella secu!'daria 

a contaéto-ven6reo y reportan un caso en una nina de un'ano 

con historia.de abuso sexual. . . 

Bn el.estudio de Paradaise y cols. (27), real~-~~do_~ ª~-~~-:~·~'. .. -~~ 
c1en~e-s·-_P~em~ná.rquic8s el g6rmen pat6geno miS ·,frécueni:errien~ 

'' ' ' -.:· ._, .. 
. te a.1 slad()._ f u.é. la c&.nd ida alb tea ns . e szi > ._ · L~-s-; ~d~ie'~·Cantes ·: 
con· vu l voVag in 1t1 s recurren te, os pee i alme·ni:·;; di~d1\11'8-s i S.­

pueden.· se~-~ e o ns ideradas -secundar la· a '.)nrli~nO~~f}'~{~'.¡¡~ f8s 1 

. - . . . • . -,• ' '.' · ... -.:·-~.<--:-: ~~-~;:·· __ ;'q;• .:'::);.~.;·, ;-'.:;~., "'- > 
DJabetes Mellitus, uso de antib16tic'os- y.-'_anticonceptivos 

:: 

8 ~e ~r '. ::~:n~8 v: ::::::: 6: s d: a~: ~;fi~!:¡,í~~'~:~~-: s:::; ::::: 
au-

sencia de c. albicans, est~ s.u~¡8r-~·-:q·~~ las b~Cterias gram­

negativas son marcadamente· a'ntagonistás para c. albicans 

que los otros grampositivos (2). 

La transmisi6n del herpes simple tipo Z, por abuso sexual -

en ninos ha sido reportada raramente (13). 

ETIOLOGlA NO INFECCIOSA 

Existe además de la etio)ogta infecciosa ya mencionada, -

con una gran variedad de gérmenes, otras causas de vulvova­

glnitis: 

l. Por cuerpos cxt~anos (6,9,12). 
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2. Causada por padecimientos de la piel- con manifestaciones 

vulvares: eccema, intertrigo, hcmangiomas, condilomas~ -

dermatitis seborréica, _etc._ (_6J:.'. 

3. Debida a traumatismos por masturbaci~n .o ·.vioÍAC:i6n: (6,~, 
14,17,20). ---.«-/:' -

4. Por l rr 1 taci ón · fÍsicoquI~iká ·causada. por --~-~~·i·c~-~~:~t~~ 

(6,7,14,24). 

5, Producida por 

12) • 

y 

. .· ·_·_:::·-·-<;:·· ·-· .. >.,__ -- ·,_·. - "· : ... "_. --_·. . . 

alerg¡as·, .n-~0-p¡~-si~s.·:~~lfo.rinaciones_.(6, --

. 6. Debida a enfermoded~s 8enereles con manif.estaci.ones vas! 

nales septicemia, discrasias sangutneas, sarampión, etc, 

(6,14),· Diabetes Mellitus {12,32). 

7. Atrófica y descamativa, de et.lologte desconocida· y poco 

frecuente (6,12). 

8. Atr6fica posmenopáusica, siendo ésta la forma más frecue!! 

te en adultos (6,12). 

CUADRO CLIN!CO 

En lo que comprende la Historia Cltnica, se debe interro­

gar edad a la que iniciaron los coitos, frecuencia de los -

mismos, otros comportamientos sexuales tntimos, exposlci6n 

a enfermedades de transmisión sexual, tratamiento previo de 

dichas enfermedades, empleo de métodos anticonceptivos de -

barrera, y stntomas indicativos de una enfermedad de trans­

misi6n sexual, su preferencia sexual, conducta en relaci6n 
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al consumo de drogas (7), todo esto en pacientes adolescen­

t~s. ~n lactantes y preescolares, se interrogará a la madre 

con respecto a hábitos higiénicos, aseo, hacinamiento, etc. 

Se debe explorar regiones genitales y extragenitales (alte­

raciones inflamatorias de la faringe, articulaciones o re­

gión anorrectal) y la hiperalgesia abdominal (signos no ge-

nitales más frecuentes): además ulceraciones o verrugas en 

regl6n genital. Es obligatoria la exploraci6n pélvlca en R.!. 
na adolescente con exudado vaginal, pérdidas hemátlcas ano1:,. 

males, dolor en hipogastrio o fosas iliacas, o historia .de. 

-contacto con un campanero infectado ·(7). 

Los sintomas que se observan son los de una inflamac16n yu.!_ 

vovaginal: leucorrea en cantidad variablé. -blanca. ·árnarille.!1-

ta. verdosa, y. en ocasiones·.- sangui-nolentn, pudie-~d~_~\¡~,~-·:o, 

no fétida; prurito e hiperemia vuiv~r, y ~ vece·s·'._·di-~-~ri~ 
{interna o externa). Cuando se aso~!~- con '.Ínfe·-~-~-¡'¿·n'~;..~-e- ~~--~~:. 
urinarias existen otros datos como -P~laq~illria,-._.fÍe-~re.- -le.!!. 

coc!tosis, cilindruria, proteinuria y bactoriuria (6),· 

Existen datos cltnicos que nos pueden orientar hacia 18 etl.f!. 

logta, pero el diagn6stico de certeza se hará con cultivos 

y estudios de laboratorio que aislen el agente infeccioso. 

l. Vulvovaglnltis tnespecifica: Es más frecuente antes de -

la menarquia {6.14) en un 85\. Padecimiento inflamatorio 

de la vagina que se observa en fases prepuberal y pasme-
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nopáustca, durante las cuales el epitelio vaginal adelg~ 

zado es muy susceptible a diversos fen6menos trr1tatlvos 

y a muchos agentes infecciosos ospectflcos e inespec!fi­

cos. Produce flujo vaginal fétido y con un pH de 4.7 a -

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

ralmente escasa, blanca amarillenta, hiperemia moderada· 

de la vulva y tercio Inferior de la vagina, prurito v~l­

var y, en ocasiones disuria (6). 

z. Vaginitis 1!2.!.. Haemoph·t.lus va~lnalts: Para Hammfirschlag 

(16) y Levlson· (22) el Corynebacterium vaginale es más 

prevalente en ntnas de 2 anos y· menores· y. aqu8l·l:a&-mayo-: 

res de 10 anos, y puede ser considerado como.flora. nor-_ 

mal o es pat6geno s6lo en ciertas ·c1f.cuÍi.stanci8s. 'Pal-a '." 

Cob y Sosa (6) produce vulvovagin1t1s .e.n~.ninas y adoles­

centes, caracterizada por secreci~n. blanquecina .. , de olor 

ffitido (referido como olor a pescado),··~: que puede oca-­

sionar un prurito vulvar poco molesto (12;32). 

3. ~nterobiasts genital: Para Vi llar (37) ·1os· slntomas en • 

orden de frecuencia son el prurito perianal. prurito vul 

var, dolor abdominal, leucorrea y edema vulvar, siendo • 

el flujo de color blanco o amarillento (6,15), 

4. Tricomontasis: La T. vaginalis ocasiona una secreci6n fl 
na y espumosa, abundante, cremosa amarilla o amarillo 

verdosa, pruriginosa, hiperemia vulvar y edema, además 

de ardor urinario, disuria y plaquiuria (6,26). 
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S. Chalamxdia trachomatis: Es ahora reconocida como el agen 

te más comúnmente transmitido en forma sexual, entre ad2 

lescentes sexualmente activas, la mayo_rta .. _~on_ as_intomát!. 

cas y no detectadas por clínico y- pacient8/(34);':·en'--,n1-· 

nas más pequenas, como ya se ~encion6 ~--ilt~~--Í-~r~ente, _Pu.!!. 

de ser un indicador de abuso sexual~(_l6)~· 
-~ :~:!';" ·, . 

6, Leucorrea hemorrásica: Puede, ser·_-cli'US8d8-_p0r_;·un. cuerpo 

extrana· C6,2s,J2> ocas1onandO· una s·~c~-~;c·.t6íi:':'Pforusá·. :-pu­

r ru 1 en ta, ma 1 oliente ·y hemO'rf ág-fb-~ 1:~/~\;~~~-¡;::.~s ~~-·1:;~-ta': dé 
,._.· -' ,_,, 1-- ,_, --·--·. ' 

una vagi ni t 1 s por Sh i gil 118 ·· fl8x~é·r·t'. -~e-· 2p~'é'~ e~ ta-~ u··ri' f 1 u jo 

yagi na 1 sin dolor~ p~u·~~i t~·:·~·>á-:f ~-~J~ 1:~:Ch1~:i~'y~;~; uJ- 81\. (25): 
·'···· ,,-,,._: ,,.., '·'"·"" 

En el 47\ se desCr1b8'-·er>'.t1uJ0~·5a·n·8~Í'ñ,~leiltó .··c9,2s·-,-32, -
''·'. 

35), el §rea VU1var···:se\ .. Pr8S-~nt-B<fOJ~·>;·i··~·fl'~~-~-d~ •. ori,iemA, 

t~sa .- 1 r r i ~ada'. ::i~y~-~t¡d~·-;\·~~~-i-i-:i;~d·"~·'.~ --"úl ce·rllda. o. descam1!_ 

da c2s) ;., se·- ~e-~o~'~-~·;·J~:-·~,~~~--: ~-;-:¿~ndar f~;~O::--~~~itBCtO \1-0ilé-: · 
'•" ·.. •" - ' ,-,,·.~ . '':'';-• 

reo (35) •. ' . . . ····· ''~ ·. '•<..: ·'\\'/ · ,>.• .:·( > 

En.·oéasl~~e~ ~o ~~; d~~~;~~·~:~.~~.,~f r~·¿.~~riti::~~·;;l~enteC-··. 
r1a (9). y s61o en' el Z\'se·Pr·ese·nt"A.':·C"é>Jí·JiúítBme·r1te.-··cón' -

-._,,,,•'Y \r:.~:'<:.,·c,<_•f,::•_~.~-; -'.~? . .-,: 

diarrea e 32). ,.., ;·-;¡:. ·~ . •¡' :'.!¡~~~~~~::.iÁ::c:f-): . ;'"-; ,. ··"·'-
. - - ,. "~·, -·· >.:;<:~::-.·' 

7. Candidiasis: Se manifiesta com~,~~~8~;~:~·~:~~:~:~~!-.~·~}·:~~~~-'~~~-··~·· 
blanca, "grueso.11 como crema cuajad&,'.·. que~_"se -~adhier.e-' a .-.la . ' _, - .. 
mucosa vaginal; prurito impor.ta~te cón:rh:¡--¡;·~'~,~-mfa·;-vulV-~f 

y vaginal intensas (6). 

En la serie de Paradaise y col S. (27) de·:·$~-: ~-a~ientes 
premeniirquicas, encontr6 que la ~andidia;iS ocu.rrió ex-



16 

clus1vamente en muchachas púberes, El prurito genital en 

púberes tiene poca o no etiol6gica especificidad, poro 

en muchachas púberes con flujo vaginal es sugestivo de 

presencia de vaginitis por C. albicans. La vulvitis fue 

diagnosticada si los labios mayores, labios· menores cll­

toris o introito estaban inflamados o escoriados. 

8, Gonorrea: Poco habitual en ninas pero probable que· sea 

por factores anat6micos y bioqu:t:micos loéales", pero_··1a · 

adquisici6n de la enfermedad continúa siendo.resultado ·­

del contacto sexual voluntario o involuntario .(abuso se· 

xual) (12); en el 80\ de los casos las inf,ecc'tones _p_or No:. 

gonorrhoeae cursan_ asintomáticas: ocurre· con m8.yof.-: fre­

cuencia en la adolescente y adultas J6venes (6). Bl.flu-. 

Jo es amarillento, en ocasiones purulento, copioso~ e -

irritante pero posteriormente tiende a ser acuoso y los·, 

s1ntomas disminuyen o desaparecen al iniciarse la puber• 

tad. En la fase aguda hay dolor pélvtco. abdominal. ar-­

dor durante la micc16n y polaquiuria (6,lZ.16). 

9. Vaainltls EEJ:. tl Y.!!..!!.& Herpes Simple Tipo z.: Ha sido re-. 

portada raramente en Ped1atr1a. Debemos estar alertas a 

la presencia de ves1culas o lesiones genitales ulceradas, 

especialmente cuando se asocian con extensa adenopat1a -

inguinal (13). la cercicitts herpética puede sor visual­

mente dramática, con necrosis del epitelio cervical, y en 

ocasiones puede ser confundida con neoplasia (Z4). 
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E'l periodo de Jncubac16n de°l HSV es de 2 a ZO dtas, prome-­

dio 6 dtas. La Jnfocc16n tniclal puede incluir s(ntomas slé 

témicos {fiebre, mialQ-ias, etc.) on adición -a les.tones gen! 

taleS dolorosa·s. Los virus ascienden·a través de nervios P.! 

rifirJcos o·los g4j,gftoS sacros, aht_es inaccesJble ·a la 

destrucción por los mecanismos lnmu~it.arios del_ huésped, 

aun cuando· la enfermedad esté··clinJCamente Jno.Párente (13). 
. ·. 

La ccinflrmac16n- de HSV-2 en uli nifto .·deberá_ alertar a ·un ab,l! 

so sexual aun en auseriC:Ja de· histori_a positiva (13,18). Es 

m&s frecuente la Tecurrencia de 1nfecci6n gen.ttnl por HSV-2 

que. con .HSV-1 (30). 

DIAGNOSTICO 

Se puede est.abiecer. la' etiologta ·en un 85 a 90\ de los -

casos ( 6) ._ Ei- d ia~~,~-~--~-~ ~~ .-.~~-: b~,~-~-::en_ ·_:9_1:-·/i'n~er r_oga t~r 1 o, ex­

pl oraci6n aenS~a-1_.<y"-:·,g:~n-t"t:~i-¡ ::-y·;P~'t"ñc:·~-P·,aime·Rte en· el. estudio 

de la secr8_c_i:6~-;.:.~.,~ .. -· ~:~-~:~-;_--~_\{(--.-~\:~·-, '.·.'.¿ _: _;' 
1

' -•. 

;_. . - <·" j->·,·:.~·:· -,-_ ' . 
en tos eriter1o'S<"PaV~,:~ti~·~'n:~,i-~~ic·a~·16R' de G~-,~d~-ere11a vas1na-

11• ••. i~cl.•Y,•~,.~0 .• ~i,ifi;~.~;;MJ1~.;;~f ¡:·: . 
1 .. pH de. la, secr_eci6:1_r_:arr1ba_:·,dt(-4.5· :_ .. 

· ': · · :: :·-·.·-; :: ,,·;--_;.,2'-;~;~sc1~;;,:·~:~:::"';':~· 0 :/,::·:.;_, ': - : • •• 

2 .. Presencia de·-~célulaS'.t..11 8Ula!.~_;_en".el' examen directo en fre!_ 
. -----:- ·_ . -_';' ;::;;:.-.>\.~'-:;·;~<-;:::~-·:.;,_ .t:;I!.~. -, - _,_ -

co y en el'.frotis.\tenido::con :·a'ra·m' tie la secrec16n vagi-

nal. · . :-.\.-~>:}:~1:~~;~~F~~t~t:~:\r; -.:·-
3~ Prueba .del._h_'id~.SX1-dO:·;de ;pota·S"io positiva. 

-.'-" .. - ' 

4. D~sa r_r~i l_ Ó -~ _b~·c·ter"".i_a~Ó_. p~s 1 i: i vo en el med 1 o de Agar-Col u.m 
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bia adicionado con sangre humana al 5\, incubada durante 

~8 a 72 hrs a 37ºC en atn16sfera de CQ2. 

Para el diagn6stico de vulvovaglnitis' en ntnas con- entero--

l>ias1s intestinal se realiza fr~tis··:dé,--~~-~i6TI:peririeal 
tlcnica de Graha~. con un 100\ de positlvided:en' frotis 

rcgí6n peri anal y 85\- en_ peri_n~a_l:; s~~-37.)"'~:;:.:. ' -

con 
de 

Según Or t 1 z ( 26), -ª~-,:~'-' :{~ _-"-~'.~~¿-~~~¿~:~:'-;:d~-;:~,-~-i-~~~on Ía-~ i's-'. u·roSen! .. :. 

::'. se debe '.eali~".';.~it'~;o:g't~·;,;c~ó~.~;¿;:º:t;•'.x.,'"•~~•n en fre~ 
El estudio o eXam8n':-~n ·.rre·séo";::-también:,es :'de _:-~:~:~i~~~ad··,_·p~ra 
bús qtiedO·:_:d·~<·1~~Ad~iI~·:_- ( ~:~d 1d~ j) ~ . h.ue~~s ·>~~; ;·~·terobi us ' (-6). -

Aunque 1 o ·:1 de'81 ·· en ,..~i¡--~ c~:~-'.'.de ·;~~·~·~'i·~~~'.';~l'~-f~~~·~--·~':·~.:; ·5·~--·:-~ul t 1-
~.: ... :-'.. . - . --- ......... ~-- !.'. .:-~º-- :·-(:-:.:.;-e ··''\~·:).tY(i'~;'.;~ .,.· " ... _ -.'. ·- ;.,.-,:---

vo ¡o¡. ' ·>,,,,,,.•;, r,c ,., ... ,,,,. . • . ·w:;· :t.;,. 
Schafpf '! cols. (~4):'.~:~~~-Y~~~-:-.lll Pi~-,~~:~f.;~~-{:iY-ht:f:~~-:~'.~~~:¡a·. de·-

an t 1 cuerpo monoc(onal ~ori-JU8ado pa~·~ ---·~1 _:·d-~ ~·gri_6~·t·i~o- .-de ~. t'n- · 
.,.-, ... ,_,.. _,,' 

fecci6n endocervical por. Chlamydia· .traChoniatis.ieniu·n·a·-~.lln_!. . ',-•· ' 

ca general de a.dolescenttis.: siendo· la". senSl.bii ld-~~f-ti'e' la. 

prueba del 61\ (baja) y mejor en·negr~·s--que_:e_n otros suje-­

tos, la especificidad es del 97\. Re~omienda~-q~e la pr~eba 
sea usada cuando el cultivo del tejido (·~étod0 de e1Ccci6n) 

no está disponible y entre mujeres siiltomili.ticas en quienes 

las tasas de infecc16n por Chlamydia son altas, 

El diagn6stico de N. gnorrhoeae se realiza en frotis y cul­

tivo bacteriano en medio de Thayer-Martin (6,7,22). 
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COMPLICACIONES 

Me. Gregor (24) menciona como prJnc.Jpalcs complJcacJones 

en las vulvovagtnitts- en adolescent~s las secuelas de las 

salpingttis, las cuales incluyen: 

Obstru~c16n. tubaria bilateral (20\), 

Incremento en la tasa de embarazo ect6pico (1/180 de in­

cremento a 1/30 ·embarazos) causando a ambos morbilidad -

materna y muerte fetal. 

Dolor pélvico cr6ntco ocurre frecuentemente. 

CastracJ6n y ester11Jzac16n puede ser necesaria por drena 

je quJrGrgtco, o cxti~pación de estructuras infectadas o 

danadas del tracto genital superior en mujeres. 

Para Sanfilippo (32) las consecuencias de una Enfermedad 

Pfilvica lnflamatoria secundaria a vulvoveginiti~ ·t~cluyen, 

posible dolor p~lvico crónico, embarazo ect6pico o·~nf~rti-

l t dad. 

TRATAMIENTO 

Al ser la vulvovaginit!s ·inespecifica la:. máS~:···.rrecue·nt'e en 
'•",·· 

la edad pediátrica. como ya se. ~-~~·~·¡o~6 .... anteriormente. el -

mane Jo básico es higit1nico. Se ·~:e~-~~,~··nd'a·~·~··.'~'i··. b~ftri' ·diario, 

con aseo especial en la ·regt6ri pe.rifiet?Ren.1.t81. exclusivamen. 

te con agua y Jabón (6); educactóO· Sobre el aseo después de 

ir al bano; cambio del material. _de las pantaletas de nylon 

por algod6n. La mayorta de las pacientes· mejoran con estas medidas. 
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De no dar resultado este manejo, en el Instituto Nacional 

de Pndintrta se instruye a la madre en la introducción de 

una sonda para alimentar prematuros o gotero de plástico 

delgado {0.S cm de diámetro) por el himen, para· que. di~ria~ 

mente haga el aseo con irrigación vaginal ·directa' con agua 

excluSivamente, con adecuados resultados en una o dos .:Se.ma­
nas despu~s. Si con esto no cede la sintomatologla,.·en·· los 

casos rebeldes, puede ser de ut~lidad la aplicaci6ri~noctu~-:· 

na de dietilestrilbestrol durante dos semanas· en·la región-· 

vulvar. con el fin de mejorar la maduración de e·p.fte~i-o -:~a-:.· 
gtnal, ·que permite aumen·tar la resistencia a la·. ¡nre·c-~~ión': 
(6), 

PheJfer y cols. '(29) _usaron para el tratamiento de·\•ag!Oitis 

inespe~I.fica. ·.A~p1C1l-1na o-Íal sOo mg Cada:~- ~~ra·~--<por·.·~·-~. dias·, 

o·mutronidazol -500 mg via oral, cada.12-ho-ra·s p~r: 7 diaS, o 

crema ·de sul~onam"id.a Colocad~ vag1nalme~~e/·2·veces á.1 dta 

por 1.0 d~as. Otro.·--~sci~e~á _r~c-~meridad~_-es el uso de metron1d-ª. 

zol 400 mg vta oral,· 2.veces a~ dla ·por 5 dtas, o una sola ª 

dosis de 2 grs. (3). 

Spiegel (36) tamb16n menciona al· metronidazol como manejo de 

J~ vaginitis inespectfic~ •... 

Cuando se aisla Gardnerella vaginalis en ninas y adolescen­

tes, el _metronidazol vta, oral por 7 d!as es un tratamiento 

exitosos hasta del 90_\ _(23). 

En la vulvovaginit_is por enterobius vermicularis, el trataª 
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tamiento a base de mebendazol l~O mg· cada.·12 horas Por· 3 .. 

dlas. sigue siondo- el _m8..nejo . .'_de _-OiécC.i'6n (6);-. v·Íilar menCi.Q. 

na como opciones a,la ~i-~e"~:~~i,~ao·-pi·~-~-i~-i-~-,~:P_irante_lt:.etc. 
,':--,- _.\. ,.·_~::=/·- ;:::· 

(37). _s:::- - f.·::'.::.~:- .- . _,_; -·-:-~:.:.,,:~--, -- ·:· '~- >>;)::..=:: . 

Fern.lndez.'_. Gue-f re·~-~,::( 12):·i1-8~-~mi·e~d~'_.:p~--r:~-:~:~~·g· irif't-_i·s :-p~~-'. .t rico 
.. __ .. ;--, ·.-. ,~ ___ ,,-;.:_· .>~-" ::,~·"¡:'{:;/'_-,, :::-.~(=·'_-,·-\:~~->~,l<::S~~:,_---,\;;::-··•'\/-::c;--:iJ'.'.:t,.';_;·>;-:~· :/:.<:':~,;_:'.::.,' _.==-.-

monas:_ Me tronidazot-·1 2 SO ~.mg ·,·;:J~:v_eces _~·a1 ·-;: dlaJ por_~,10 '.-d .tas·._ o' 
·:: ', ~-· ; __ .: _, '..~' _ i: :;:1.!'_-:·-.-.'~ ;.=,-::~':'.-;~;,~·:<:;_.'.\~:::; }'.'~~c~~:.t.~.~y;.:~¡_:·.'.c~~-~~~'../~~:::r :-~'.:-;-,~~:;;; >_~ · ':?= 'Í__-:; '· · ., -_=-·: :~~ .-. 

t r 1 ~ofurona ~--1 O_cal ·í':>._ha b_J endo.%9 4_t_~-;de._; ·cur·ac 16n'.:·con_·:.T 1 ni dazol', 2 
. -- : ;- ' . '-;_. ··::;-;.:;:-~:·:-~-:,}~"-;.;:_;1f~S~,_:1~~''1,~_'.'.:.f1.;-:~;-f.:r~:-r:'.~~/~1:;-~.;Ft.¡~~;_·.7:J;-~·/;r~'~;, ·:_)-';,:_ ·'-:".(--'_.-:::,'.,:~ -';=· ,_.~-

s r s. , V !a· oral :t~~ on\do_s l_s __ .:: linica';>,_Or_ti_ z:~M 1 randa/ ( 2 6) :._reporta 
· _· ::,_:::>-:"_;J~'.-)itl·.1.).;_,_1::-:·~:z~,ht~~;¡~"::::~;--:;~;:;,-.c;~"-:.: 1_:.t.t}r~;t;_ c;:=:t~·¡;}~: :,-Jf/._~r,·.;.. -i-,-: :.'.·: ·;·.- ,, 

curaci 6n · paras! t016gic:a ~-_de~~ tr icom-on 1a·s 1s·-:.·urogeni tal ,·.- en , . el:-

::: :: .. 1 ::.1t~~~1:f~t:r~:~~~i~Ir~g;,~~~;~:f~t?ír:fg~::~r~·~2 ·:,l·~~ 
•n Pro•• d .1 o '.': :r:!1'ti~;~~'.~}~~--,;;9·,i$l~~jj~\]:!~-~:.;.J\'• ·•··•· ,, , , 
Schach ter ( 33 )'.:·::;~-n '-. i ñfe·c·ci~rh.e!{: por.-~ C:hlamyd ia~·-;_trachoma t.l s re-

comienda Tétr8c:-tcl1n·a''_Soo_--~·¡·,--: .¡;¡~~' -~-~~·i>·c·-~~-~--- ·6·'.-.~~~~-~'._; p_or i - · 

semana. 

En 1 nfecc1 one s g·o~oc~c 1 cas en pa~·j en ~,e·s 
vicio de Salud Públ tea y el Centro de Contr-ol·. para Enferme­

dades de Atlanta Georgia. recomienda: (11) 

Niftos que pesen 45 kg (100 lb) o más deberán recibir. re&! 

menes de adulto. Ninos que pesen menos de 45 kg ·deberán 

ser tratados de la siguiente forma: 

a) Vulvovaginit!s, uretritis. proctitis, o faringitis no 

complicados pueden ser tratados en 1 visita con: Amox! 

c:ilina 50mg/kg v!a oral con Probenecid 25 mg/kg (máxi-
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mo 1 gr.): o Penicilina procatnica 100 000 Ul/kg I.M .. 

más Probenecid 25 mg/kg (máximo 1 gr.). 

b) Terapia estrogénica t6pica, sistémica o combinada t6p! 

ca-sistémica no son de beneficio en vulvovaginitis. P~ 

nici linos de vida larga, .. tales como la benzattnica no 

son efectivas. 

e) En c_~so cÍe ·-~:1c_r81.¿··a ·-p-e~·J'c-J.11·n~·s_t: és~ecti~-~~-ictn-.a-· 40~ -

mg/kg' L";M ,·,.-.)i'tMOS; mayof.es·=-de =,·a·:· anos·; Pu e-de·· -~e-T_'--t-ra t"ada 

con Te.i.rftc-icl i (iá ::¡~(:~·a,:~~-:_: ;_yr~·:; or~I ¡;; "é8d_8 ::5:: ~-~-~ ;~or. 5 
.. , ... - .\ .. ' .... ,. _,,_. __ .• =.-·: . ··'" 

·dtas, .. <</:,--'.:: .. ,;),,·. .;·.;-. ,-_,· ··- • -·.:-,: 

Para .Me. Gre~~r 'i~';,{{~:'a;.~:Í~~-;~·~.·~.·l~n:;;hoeae debe 
,. .,•," 

trata ['se· de:·: l~·--~S rSi°i1'J-ent·é' 'f o·r~a-:~:-F·-- · ;,. -.. , ' . -, . " '. ,._ '_,,_ _., . . -

Amci-~ tdi l-1 riá~-~ ~)-;,~~;--;-_'j·'.-~~,/~'~·p_i~:¡ l·¡:~~ -:-·( 3-~---s· s~ -~- ):· Y Í~:-;_oral ~ . o 

Penproci 1 J ~~:~-( '~ ~'8 ___ '.ilii l l on8s , de·: U: l • M: )---·~<c~f,~X i ti na· ( 2 

gr.·.I.M.);. c~d~:una' con P~~boriecJd;(i- gi~)~oi~l~~M&s: 
Tet.Ta~~J-~l·~-~-~-;; s~-;~ :'~·~---~~:-.-.e_·: v'eC~s' __ -- ~-i_-. ___ d.'i'~:-~:~~~-~ 1-~<.:,¿·~;¡·i~~-: Po~ ; d tas 

pllra - t·ra t.~r :-i·a· :.-rr~·c·u~n·te · o:·:co·n-cu r·~~-..;t~ ·, i 'ilr ~cCión 'cerv 1 cal 

con.' e-.. --- tr~ch~~-~~Í_.s ~--·· 

Ret tJ ns ( 31) --recó?ni'Oild8'._':pál-·a·' "l~}~~~í-6n. sonoc6c ice anogeni - -

tal no. cómplic~·dá-.á~:-ni.nos;~l ._U~o de EspectinomicJna, una -

dosis' sJmplc de 40 mg/kg ·inyectada fntramuscularmente. Vol.Q 

menes mayores de 3 mililitros deben ser div1didos y adminis­

trados en 2 sitios de 1nyecci6n. 

En el tratamiento de la vaginitis por candida se requiere -

el uso de uno de los agentes antimlc6ticos, tales como mic~ 
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nazol. clotrimezole o crema 'de butocanazol, los cuales pue­

den ser.aplicados directamente e la vulvn y vagJnn, 2 veces 

al dla por.~ dias~ C~ando le aplicación lntraveginal es ne· 

cesarla, un pequenC)·aP1ic8do.r hcmorroidnl rle plástico puede 

ser usado. con abridores hJmenealos tan pequenos como S mm. 

Cuando Ja cendidiasis perineal ocurre repetidamente, Arse­

naul t (1) miSinO' rei::o.mienda eliminar el reservarlo gastrotn­

testinai 'dO·hongoS_· por tr'atamiento con un antimicót.ico oral, 

tales· .cOm~·--~J~ta:tJ~a o:,ket'oconazo~ oral. 

El Acyclov-1f- ti5P.tco'',"a·co-fta·· la ·d~s~-p-~~-icJón de padecimientos 

Viral es y : ace-1 er~::,.'·1·~----~-~-~~--~1ó·~- ."dO':·a1 Btifuú.:·-. j nfecc'i ones ge ni ta 

les por herPes ~~-~~-.i~-:;(a)-·;-'" K~~-fm~-~-:,··y:/~~l'¡.-· é2.i) ·-e~ltluaron·-_1: 
ef ec t 1 V id ad de- i-~; pr-~f ~~-\' j ~~-·::,.~:n:~-~j_':,i i;-~\~:a·m¡'~iltO ':~~:: i ~f·~~~-i ó~. 
ge ni tal por .Y 1 rus h_e·r~P~-s ,. si·~~!~-~~ ~:-~~-~J~:~-~~:;~:~·¡-~-:. con --1 ríácti v.!_ 

ción fotod1n-ám.1Ca.·. de la ella!'. no· ~-xi's~·j;s'-,-d1fe-~·enci-~ aparen· 

te en el tiempo.de CuraC-ian· de· las -¡-·~~i~~es.- · 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 150 ni nas que acudieron a la Consulta Exte.r. 

na del servicio de Pedlatrta del Hospital Geltera l de Méx i - . 

co, s.s. con vulvovaglnitls, en el pertodo comprendidO del 

lo. de junio de 1987 al 30 de noviembre de 1988. 

So interrogaron hábitos higiénicos, vida sexual, enfermeda­

des asociadas, administraci6n de antib16tlcos y anticoncept! 

vos, presencia de leucorrea y sus caractertsticas, prurito 

vulvar y/o anal, trastornos urinarios, etc, 

A la explor·ac16n flslca s~. busc6 la :presencia de .secr-ec16n 

transvagin-al Pará· bacterias y hongos. frotis con ttnC-16n -·-­

de Gram, frotis para hongos y tricomonas. 

La toma de la·· muestra fue mediante la: in-~rod~-~,~:j:~~:-~ ~~- ~1~~-­
po estéril por el orificló d.el htmBn ha~-ía·'e.Í:.f0iido:··~:~',:S~-c0' 
y el cérvix. ,· ,' :;:- ::::.:~·-" . ' 

en -~e·~¡~·:_:d-~~;-~-~;~~-~:: ra'sP! Se les realizó coproparasitoscópico 
. ,···-. -·-· . ' 

do anal (técnica de Graham), examen g~n~·r&l ·de':or·lna· ·y cuan. 

do éste fue positivo, el uro~ultivo. 

En las pacientes con.Antecedente de contacto sexual se bus· 

có la presencia .de Chlamydia trachomatis a través de la pru.!!_ 

ba de aislamiento de anticuerpos ainmunofluorescentes (AIF). 

La técnica se realizó de la siguiente manera: 

- La muestra se deposita en medio de transporte de 2-sacar~ 

sa fosfato. 
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Frot!s que se f!Ja.con acetona. 

Se puso en contacto e~~ ~i· ~onj~~~do fluorescente, utili­

zando la técnica' 1 de'.,_i:~mu~~f-luo·res~encia directa con anti­

cuerpo~_ mono~_lori818~: .• 

Después' de·:_tOm¡~I~ fí¡._;_:'.~~-~~-~,~-~':. ~f~'- fondo de saco y el cérvix, 

a conttri·u~-~-16ri.:'~-~~~,~~~t:.t··;,~-~-:- ... 1'c,~.-caminos a seguir: frotis di-

recto, -.-gotá -_st.ispeiidida··~y :·siembra en medios de cultiva: 

el método de Gram: deben bus-

bacl. 

los. gr~-~poSitiv.os~ dJ_plococos gramnegativos JntraC:elula-

res. 

2. Gota suspendida: Para la observación ~-" fresco de -~rJco­

m~nas vaginales y levaduras del género candi'd~-~--. La_:_pr~.--
. --,- ;, ··_, 

sencia de las primeras detiene el pro~eso ~~~.1~.~;~ch~ ~ 

bacteriol6gJca. 

l. Cultivo: Se siembra el ·material eri 

. - _:.: .··-:.·, __ .-·:::. 

u~:?·J·u~·~-~ :··de placas de 

Agar sangre. Agar chocolate, 110. y _-M~~:·C~n_'ker.·.-'-o EHB incu­

bando los medios durante 24 horas· •.. 

Si hay desarrollo, se seleccionan· colonias por su morfolo-­

g!a elaborando un frotis t·enid~_,':~on. ~~8~. 
. ·: ·,·_ .. 

Con base en lo anterJor se· ~st-~blece · 18 diferenciaci6n: 

A) Flora Gram negati\,'a~-~ 

a) Bacit'os:. prO'c~de.·_:-1~ ,?-e8lizac16n de pruebas btoquimJ­

cas para <t~-eñ·tf'ri~~~-16n (en medios de Kliglcr, Urea, 
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SIM, Citrato de Simons, Malonato. Vagues Proekauer y 

gelatina), 

b) Diplococos (aislado de golosa· ch~colat~). 

Prueba de la oxidase con el reactiv~:de ·NN:dimetil-P­

fenilendiamina: Gon~cOcO~ 

e) Cocobacilos gramnegativos~ _ : > ·· .. - :~:.:/~::··:_?;:~:. 
PÍ-u8bas de Catalasa, Oxidas·á·(_'.¡"i\hib'J.'Cf'6~--'P'~-Í-:::estrepto 

', .- _.'- .,-- :'- _-.-:::::;;.·_._;-·_>·_ '!::::..,,~'._.:·:'.·:.(-"-'- '/- ' - ' -
cocOs pn.eunioniae y·_H202~·~·-AJslamiento<en,·casman: San- -

gre de conejo si:·_ Gardn~rellá~·y~~·g·t'ií~Íi~--; '···:·;_ 

B) Flora Gram posltÍ~~ (coc~s~;C~is/~~~¡'.¡~ i\o¡ 
Prueba dé' cOa'~u,la~-~ a·n. t'Ubo;·.-p8fa- StaphÚlococcus aureus. 

El mane-jo. médic-~ .'~-~~-::~:- b'a_;-~:~:~~/.:~~did~·é~~:-:~igi.énicas y ti-ata-­

miento espectf iéo :d~, acuf!trdo a·i· ·r:~s'~-.1 t~d-~ -Obtenido del est.!!, 
""··-.. -_."'.': ._, 

dio de c~da pacieni~: 
. ,•· 

RESULTADOS 

La frecuencia de t1'sta ."entidad come> causa de consulta gin!, 

col6gica en las niftas fue:del 92\. 

El grupo de edad estudiado correspondi6 a 37 pacientes pre­

escolares. 66 escolares y 45 adolescentes. 

Dentro de los hábitos· hfgi!'inicos, el 88\ usaba ropa Intima 

inadecuada (nylon, poliester. etc.), el 69\ realizaba técn! 

ca defectuosa de limpiado después de la defecacJ6n y s6lo -

el 25\ practicaba el bano diario con cambio de ropa. 
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La manipulaci6n de genitales se vio en:33\_de pacientes, con 

tacto sexual en 6_\. (todas_ ·ellas victimas de"ab'uso sexual), 

· r 1 to .. vu 1 var ;--: i ai-·de .. P~~r_ t-.~~,j~-~-ai~-Y ;:4 \·;~ c~n';_d t·s·u~_¡-~--
·'' ;;;;_.:-,:;-., _,).;-;\,;:«,:,\}.~:~:'.;'_.·-.:t\. •:·:::._{.: ,.-·:_;~;_•:.;~;. T- ••.e~··· : · 

El tiempo '·dé' "e vol uc 16n ·: en:-· el'' esi--:·de '/los ·:casos·~ fue . mayor de 

un mes ••• •... •· .•. J"i:-~~!~1:;;1~4~ici~~~';~-~!m;~it:·j;~f{ '}'·-·..... · ... ·. 
A la expl oracf6n-:_f ts _1 ca·;:-1os :'.hallazgos,, fueron :.;.,Hi p8rem1a _ vu! 

ver.· Y ••~f .~'~;~!~;}~~ft~€f~!!:~~·;f~í!'.~'.1c~)'§~i\Y~-~-~~¡·~~··· de' r~s~ado 
en ef' SS\, hiperemia','perian·a1-~en' el gi;e hiperemia deL mea· 

_,_- "" ,_f-7''' ~,~."--~' ,, , ~--_ ' 
to en. 2\ ~·: . -~<---; L; . • ;·., , 7\ ;- ·:~:_;'.",i-~>~ ~ "' -·.:--~.1--;:-... ,._, ··-;'-'' -

: ',~: '.:·( _,/,~~!~~:;r;:;~S\~-{¿'.t,~~~~'..'.~>> ·_.,~.~--- -"- ~~.,.\ ·:: _:_i:.~--~s;.;; :-<' 
En 81 'cuadro·, l":-mostramos los<·resultados -_de(i-;b'.~--:~s~Udi~s de 

1 a~-º r·~- t ~-~-'1 o_.:'\~{-~¡-_;!:,:}';~-:-;·;::·:. ,_ , --·::·'. .-.-.. -,··:.:,_~~'t>-:-':'.:/ .--;;;,;~~, ,. -.'X;-. 

De ·!Os, as~-~~~j:ti j~~~~c~i'~;~~~-~'::· ;·¡-~-1~·~:-~·_,,_· fo·~·~: ~ían\óesa ti voS ocupA 

·ron-. el '. p';·¡;~~'i. ·:i'~-8~:~-.~'('7·.~:~;)~ ~; y_;.··~_,e_;;'e-iiOS' ! i'a:;·s~:->~-~ i'1 fue la inás 

f rec~~-~-¡·~·: ( c-~-á-~ro :;_2 ~ ~·>--:; · ':_~-:-· ... ~·,'.-(-::;;¿~:);·:< ·;.,,:~:-.<. ,:;; ,_;~-~.' .: ·'"' 
.. , .. -;.-'· <:-:.-;\:_.-:_\,'.;}'. :};';:" -_;:: 

L~s -gé~m~-ne.s -' s~a~'p·~s·f~i\;:~-~ :.:oC'Üp~ ~:~n<:e·i:-·~ 21\~·:.-:'1~ :; ~'~nd tda al b! 
. · .. - . .·. - . - ·-· . 

cans se observ6 en 7\ __ y'_'s61o;_en::_~l~,2_\_i:"_de: paCientes encontrA 

mos tri chomonas V8si na"i"i-s-:i( c-~ad~'Q:~:-;3')':-.::..--:··.: .... : 

En el 32% de los casos 

Del 37\ de pacientes qu~.__ .. mo"St'r·a·r~-~--··c._oproparasi tosc6pico po· 
' -- - , 

sitivo estaban multiparasii'á'd&s': (Gfardia lamblia. Entamoeba 

hystolttica y ascar~s· l~Mbrico'id~~-). s.6lo en el 5% se encon, 

tr6 enterobiasis. 

El tratamiento fue exitoso en el-87% de los casos, el res· 
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to persist16 Con la sintomatologla, requiriendo un nuevo eJ?, 

tudio y tratamiento. 

CUADRO 1 

EXAHENES DE LABORATORIO REALIZADOS A 150 
NIRAS CON VULVOVAGINITIS 

LABORATORIO 

Cultivo bacterias 
Cult.lvo hongos 
C~pr0parasitosc6Pico 
Raspa~o anal 
Bxamen general de orina 
UrocUltiv'o 

Anticuerpos inmunofluorescentes 
para ChlamYdia tiachomat.is 

\ DE POSITIVIDAD 

81 
7 

37 

5 
¡¡ 

5 

o 

l* S61o •• re•lliaron a paclenle• con antecedenlea de contacto 111xuall. 
1 . 

CUADRO Z 

GERHENES GRAHNEGATIVOS HAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS 

GERMEN PORCENTAJE 

' Clramnegativos ) 7D\ 
E. col! 39 

Klebsiella sp. 18 
Shigella sp. 4 
N, gonorrhoeae 1 
Otros 8 



CUADRO 3 

OTROS GERMENBS AISLADOS 

GERMBN 

Gramposit.ivos 
Staphylococcus ·aureus 

- S. epidermis 
- Estreptococo beta hemol!tico 

Candida albicans 

Trichomonas vaginalis 

DISCUSION 

PORCBNTAJB 

-21' 
12 

7 
2 

.7 

2 

La vulvovaginitls es un problema de salud muy frecuente -

en nuest.ro modio. ·por.la falta de higiene personal (1,6,14, 

27,32). La mayor incidencia la encontramos en el grupo de 

edad escolar que coincide con lo referido por González y 

cols. (14), esto se explica por las coractertsticas anat6m! 

cas y fisio16gicas que se presentan en los genitales en es­

te periodo de la vida, además en esta etapa generalmente la 

m~dre ya no participa activamente en el aseo de los genita­

les de su hija. 

La mayorla de las pacientes no presentaban antecedente de 

contacto sexual, de las cuales las caracter!sticas de le 

leucorrea no mostró correlaci6n clinica con la etiologta. 

En la mayoria de estas pacientes los gérmenes más frecuent~ 
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mente aislados fueron iOs·g~amnegatiVOs que son flora.micr!!__" 
·., '· -. ,' , ·'. . :. ' -

bi ana de · tubo, d·1g·e-~·t1·v_~ ~ ·· debi·d-0'_- a .i~· -. inad'ecUO-da :· h 1 g i ene· pe!. 

sona1 ·• · . -r:~~: ,_,:_:; ·:_,, 
'-" 

Del 6" de ·_pac i orite~-.'.:'.en _)~~~-~< ij-J~ ·~'~ .. Í '~~\-st·i~- · er. ~rit·e-~'ed~'~ té- de 

sex-U~~--.-~- ~-~~--~--~~-~ ~·;-:··i~-~'l-6~ -~/c·a·bu·s·o··.-:sex·U~1-:-. -~,ue es ta contacto 

edad los agreSores: ·gene·f.áiii180_·te-... -~~-n-~ miembros d~ 'r~m111~s o 

cercanos a ella (7,1_3;1_?~}8,t~-~-zof;··o··~- ~-~ta-~ p8~'Í~-nt.~s-.-3·Soó. 
prepCiberes. las cuales· ·.;,o-~tT~ro~·-,. !Íife·é~-f~~- P~r · '&é-~Pí~ñ~s ·sfD:!!! 

negativos y 6 .. pab·~re·~·; ~-d'a 'e .. s·ta·~··_:a'iti'~-a~' 87 u~-~--~-;-- -i~ ·.-atsi6 N. 

gonorrhoeae, teniendo_ e-1 _ a~'t~C-ede.Rte:_ de ;~~-~'-_,-.pr~~-tf"~:~¿a ,_ a -
··•,-. . ,- o-')• ,· ·. • ' - . -· , .. ·. ' 

cuatro pacientes s8' 1 es,. aisl6__. tr J chomi:>nas ,vaginal is _.y __ a una 

estreptococo beia. he-~Oli~-i~-~ ~,. 

La presencia de ·estos ·g,;rmenes eri este-· grupo 'de·: pacientes -

por 

contacto sexual la Chlomyd 1 a t rachom_at Í ~---~;:.'.~l<_He_~_pe·s·--:·s im~:le, 
Gardnerella vaginaiis, la tradicional' Nei~-ser.ia· gTI.O[..fhoeae 

entre otros están ocupando una elevada frecuencia (4, 7,11, 

13,17,18,19,20,23), y solo excepcionalmente se encuentra a 

la Shigella como causante de vulvovaginitls en el abuso se­

xual (35). 

De las pacientes estudiadas a ninguna se le aisl6 Chlamydia 

trachomatis, esto resultado negativo probablemente se deba 

a que el número de pacientes con abuso sexual fue pequeno. 
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- - . . 

No se inVestig6 .'Ja· pr~s~licÍa_de_·-Herpás_ simple .porque ningu-

na de las p~··Ciént·e~>m~-S~·j.·6,;d:~·toS._cÍt~·¡·co~ _qu~-- orientaran a 

la posible par~i~-¡-~~¿¡-,6~:_:._~,~-i'-~~-i~·~:-~·frus ~¿~b_-_·c~·Ús~- de vulVo·· 
,-- ·.-- ::,._.._:·.¡",' :):-;;'·:.-·,,,• 
.:;~:,.~:· "<"" )--~~-~;{. __ /·.~- ... ,-- -- . -_ 

- ,. :_.,-. ·;_:, .';·,. ·C_o.,::.:._,;. ·:---.-.-.• •• ·: ·::~ •·• 

Una. t-~r·c¿~~~ :·Í;;;~:-~cJW'd-~~~''f~';;)·p~'~i~\{t'é'S:-~ ~'S~-~-~~;a : ~~-~-ti par_a~ !_teda, _ 

vaginl.t:is. 

. _ ... -.. ; ':- :-:-",---.--' __ ,;::~_,1,>,:~'.:.-<-······1_':··:·;7;-::-, '.-:·.'·- _·, -- -.---._,, ',' -··'· -_. 
po_r lo"que· ~1_ estud_io;:_de::·estas_~_paci_en_t~s debe _incluir;. co-· 

prolilir~s 1 tOSc6~J:1¿o··(e-n·-<-·5~\;··1 e·;_·de·-- tres· ~-y:-- sOb?e-._ tOdo -deber& tn 
v'e s {!"~-~-~,~~,-~ ~·~-~:~-¡·~1·¡~:~:i;~·'/·. -~-~-~-:---;~ecfé ,~-:e r -~~C~~~-~·a·\~:e ·; \·,·1 ~'i~~~ i6n 

. v~-gi ~al ; q·u·~·_: n~---'._:i~"~,~~:nc1·;; ai-f ~:ia·i:~:~ i 'en~-0 'ha b'1 tu'a l ( 14 • 37) .. 
:·.-:.:_:-':' ·-.-:;:_.-_ .. --·.:;,_"-._ '.·· :· 

La cur-ac16n es· satisfactória_ cuán.do· 81 __ tratam'iento se aso-
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CONCLUSIONES 

l. La vulvovagJnitis'.es-la causa má~ fi~c~ente. de c~nsult~ 

ginec016gica .en ·1~·-·:_frif8~C_ia •. 
' ' ,;_,_ 

2. Malos· hábitoS hÍ8-iétl-t"cOS'_·,·c·oridi.c"torlan -p;inCiPit.lment~ a 

tes infecciosoS encOntradoS_:·CóO:.iná.S .-frecuencia. 

6. La vui'vovagiri~t-1.s::~--o :es
0

-• .'~-~T~ _·de eti~loslá infecciosa, 

por lo que hay ·que_ descartar otras causas, 

•.!. 

7. Bl tratamiento antimicrobiano es satisfactorio siempre y 

cuando se asocie con adecuadas medidas higiénicas. 
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