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Las infecciones e in~1amaciones de 1a vu1va y vagina abarcan 
de1 as a1 90t de todos 1os prob1emas genita1es en 1as niñas 
antes de 1a menarquia C 1. 2) siendo l.a mils frecuente de l.as 
enfermedades ginecol.ógicas por l.as que acude a.1 mddico(3). 
Comunmente se encuentran entre l.os 2 y 7 años de edad. y como 
frecuentemente se presentan de manera conjunta. suel.en 
discutirse como una so1a entidad. l.a vul. vovagini tis. Esta 
suel.e definirse como l.a inrl.amacidn del. epitel.io de 1a 
vagina. que puede ser causada por inrección. por agentes 
qu~micos o f~sicos(3); 1a mucosa vagina1 en J.as niñas 
prep~beres es muy susceptib1e a irritaciones y es f~ci1mente 
traumatizabl.e. Factores como l.a anatom~a. 1os cambios en e1 
desarrol.1o norma1 del. tracto genita1 femenino. 1a ausencia de 
vel.1o genital. y de l.abios mayores gruesos. l.a poca 
estrogenización. 1a ropa interior no absorbente. 1a obesidad. 
e1 rascado con 1as uñas sucias y 1a masturbación contribuyen 
a l.a irritación vuJ.var y son esencia1es para comprender l.a 
etiol.og~a y l.os ractores predisponentes de l.a 
vul.vovaginitis(4.S.6). Por otra parte. l.a inadecuada higiene 
de1 perin6 es un evento de gran importancia. encontrilndose en 
estos casos bacterias propias del. tracto gastrointestinal.. 
Adem~s se menciona que 1os oxiuros. al. despl.azarse desde 1a 
parte inferior del. intestino se desl.izan ruara del. ano al. 
perin6 y emigran a1 interior de l.a vagina. donde desovan. 
l.l.evando consigo E.Col.i y otras bacterias col.iformes(2). 

Para racil.itar .l.a descripción de l.a vu1vovaginitia en 1a 
niñez. parece conveniente dividir este periodo de 1a vida en 
3 etapae: 

Reci4in nacida ha•ta e1. :rina.l. de .1a J.actancia (nacimiento 
hasta l.oa 2 aftos) 

Prepuberal.(2 a 12 a~os) 
Puberal.(12 a 16 a~os) 
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En 1a primera etapa, existe gran cantidad de estrógenos en l.a 
sangre de l.a niña derivados de l.a madre(4,3) y l.a vagina está 
tapizada por epitel.io pol.iestratificado con una capa basal. 
activa y cél.ul.as cornificadas, en l.as que se encuentra 
abundante gl.ucógeno y el. pH es ácido( 4 .. 4-4. 6): l.os 
l.actobacil.os que son l.os encargados de mantener el. pH neutro 
aparecen 2 o 3 d~as después del. nacimiento(3). La 
descamación del.. epitel.io vaginal. hipertrófico inducido por 
J.os estrógenos, junto con el. moco que forma el. cérvix 
estimul.ado, fisiol.ógicamente producen l.a descarga bl.anquecina 
que es observada en J.os neonatos(4). 

En J.a segunda etapa, y como J.os niveles hormonal.es 
disminuyen, el. epitel.io vaginal. se adel.gaza y est• so1amente 
constituido por cé1u1as de 1a capa profunda, con escasa 
cantidad de 1eucocitos, desaparece el. g1ucógeno y el. pH es 
1igeramente a1cal.ino (6.S-7.5); J.os l.actobaci1os son 
despl.azados por diversos microorganismos, constitutyendo as1 
un medio ideal. de cu1tivo para 1a reproducción de 
bacterias(S), en especia1 bactericidas Staphy2ococcus 
epjderaidis, enterococos, etc(3). 

En 1a tercera etapa, l.a secreción de estrógenos por el. ovario 
produce pro1ireración del. epitel.io vaginal. y vul.var que se 
cornifica, l.os 1actobacil.os aparecen nuevamente y convierten 
el. gl.ucógeno en ilcido J.áctica, por J.o que e1 pH se vueJ.ve 
•cido (3.8-5.0) (3). 

La distribución de este padecimiento no tienen un predominio 
espec1fico, ya que tiene una distribución mundial., cuya 
incidencia no se encuentra rel.acionada con factores racial.es 
o cl.imatol.ógicoa, y cuya etiol.og1a es diversa y var1a con 1a 
edad. Antes de l.a menarquia es mil.a frecuente 1a 
vul.vovaginitis inespec1ficac2s-ss•> (4,3); al.rededor del. 79t 
son secundarias a mal.a higiene 1a cual. puede observarse en 
nir\as de cual.quier nivel. socioeconómico, a causa de ma1os 
hd.bitos de higiene, poca vigil.ancia materna y por factores 
cuJ.tural.es que impiden a l.os padres habl.ar de temas 
rel.acionados con el. sexo (3). 
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centro de 1o• •icroorganismo• que pueden producir infecciones 
e•pac.1.:ricas en este tipo d• pobJ..ación se encuentran 1os de1 
tracto respiratorio, ent6rico o 1o• de v.1.a sexual.. Dentro 
del. primer grupo ae encuentran 1oa Estreptococos beta 
bemo2..1.tico• del. grupo A (St:r pyogenes), St.r pneu.aniae y 
Neisseria .. ningitidis, s aureus, #oraxe.IJ.a c::at:arrha.2.is y 
H••aophi2.us i~iuena•• pueden encontrarse presentes como 
parte de l..a :r1ora nor•al.. De 1oa entéricos, Shigel..la es J..a 
mas coa'1n, causando r1ujo mucopurul..ento, ocasional.mente 
acompañado de sangre y que se asocia con diarrea. Yersinia se 
encuentra talllbi4n reportado como un agente col..onizador y 
candid• sol.amente se ha encontrado en pacientes con factores 
prediaponentea, como Diabetes ae11itus, uso de antibióticos o 
el. empl.eo de paftal.es. N gonorrheae o Ch1aaydia ~racho•a~is se 
asocian coao aic:roorganismo• productores de infecciones por 
transmisión eexua1 (7), por 1o que e1 encontrar1os debe 
ob1igar • d••cartar abuso aexua1, aunque 1a v1.a de contagio 
puede ser tambiiftn perinata1 como es e1 caso de Trichomonas .. 
Gardnere11a vagina1is se encuentra descrita de manera 
controversia1, pues en tanto que a1gunos autores 1a reportan 
como rrecuente en 1os cu1tivos de 1aa pacientes que sufrieron 
abuso sexua1 (8) otros no 1a asocian a dicha situación. un 
ejemp1o de 1o anterior ea e1 hecho de que esta bacteria se 
encuentra como e1 tercer microorganismo mas frecuentemente 
aia1ado en una pob1ación españo1a (2), y como e1 primer 1ugar 
en e1 equipo de 1a Dra. Coca, en 1a c1:ínica Londres de 
México, D.F. (5), as~ co•o en e1 16t de 1as pacientes 
reportadas en 1os trabajos rea1izados por e1 ~nstituto 
Naciona1 de Sa1ud Menta1, también en México, D.F. (9). 

E1 cuadro cl.1.nico se caracteriza por ).a 1eucorrea, la cua1 
cuando es de or1.gen fisio1ógico, sue1e ser un exudado 
mucoi.de, el.aro, b1anco o gristlceo que no produce prurito, 
irritación u o1or. La cadidiasis vu1vovagina1 sueie 
acom:pai\arse por prur:íto, ardor, eritema vu1var, vagina1 y 
cervica1, edeaa vu1var, risuraa o escoriaciones perineal.es 
1inea1e•, dermatitis perin•a1 papu1o pustu1osa y descarga, 
con un pH de 3.5 a 4.5, sin :ma1 o1or, disuria, micción 
rrecuent• y dispareunia. En 1a vu1vovaginitis por· tricomonas 
•• observa descarga genital. en 50 a 75t de 1as pacientes, con 
exudado• amari11ento-verdoso, espumoso (aó1o en 33t), de ma1 
o2or, hoaog•neo, proruso y puru1ento, con pH a1 menos de 4.5 
a 5.5, con prurito vagina1 y vu2var hasta an sot de 1os 
caso•, inc1u•o con heaorragias puntirormes en e1 cue1l.o 
uterino (2t) (10). 
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El. diaqnóstico se hace en base a 1a historia c11.nica y l.a 
inspección de vul.va e introito, adam•s de l.a observación al. 
microscopio de una preparación h~meda (so1ución con hidróxido 
de potaaio)con cllftl.ul.aa .. epitel.ia1ea sin muchos 1eucocitos o 
bacterias, o con 1a val.oración de1 exudado vaginal., el. cual. 
se real.iza al. introducir l.a muestra obtenida de l.a vagina con 
un hisopo en sol.ución sal.ina o en sol.ución con hidróxido de 
potasio. Los medios de cul.tivo m4s rdcil.es dé real.izar y J.os 
m4s económicos son J.os de Nickerson o sabouraud. 

Cuando se cuenta con tres de estos cuatro signos, se sugiere 
ruertemente una etio1og1.a bacteriana: l.~quido vaginal. con pH 
mayor a 4.s, descarga pegajosa de col.or bl.anco gris4ceo 
homog•nea característica, cél.ul.as epite1ea1es vaginal.es, 
emisión de o1or a aminas de pescado cuando e1 1iquido vagina1 
se mezc1a con KOH a1 1ot (10). 

La etapa premendrquica es aquel.l.a en 1a que 1as pacientes se 
encuentran entre l.os dos y 1os doce años, siéndo esta una de 
l.as principal.mente afectadas por diversas 
bacterias,inrecciones por protozoos, hongos, infecciones 
víricas, al.gunos agentes físicos, químicos y aiergenos (1,2). 

Loa microorganismos mds frecuentemente asociados a dicha 
etapa en paises como Estados Unidos son 1os estreptococos B 
del. grupo ~A (Streptococcus pyogenes), streptococcus 
pneumonie, Ch1amydia trachomatis, neisseria gonorrheae, 
Candida, Shigel.l.a, Staphy1ococcus aureus, Haemophil.us 
intl.uenzae y Trichomonas (4). En 1a serie reportada por e1 
grupo espafto1 de1 Dr. Jiménez Fern4ndez son E.col.i y 
enterococo• 1os mas frecuentes microorganismos causantes de 
vul.vovaginitia (2) ,en México, E.col.i (414), Gram negativos 
( 20-) y staphyl.ococcua epidermidis ( 15') predominan en e1 
estudio del. Hosp:l.ta1 J:nfantil. de México ''Federico Gómez'' 
(3). Gardnerel.a vaginal.is (38.St), staphy1ococcus sp (12.St) 
y Streptococcus sp (10t), se encontraron en l.as pacientes de 
estudio del.a Cl.inica Londres del. D.F. (5). 
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Dentro de J.os :factores que predisponen a dicha infección se 
•ncu•ntran .l.os h4bito• higi•nico• (directamente re1acionados 
con •.l. ••dio socioecondmico), 1o• :f'actores anatómicos y ].os 
qui•J..coe, todos e11os re1acionados inc1uso entre si 
(1,2,3,6,.12). 

Los tratamientos empl.eados en J.a vul.vovaginitis son aquel.J.os 
encaainados a J.a gente patógeno espec~rico, existiendo 
esqueaaa con penicil.ina, eritromicina, ceftriaxone, nistatina 
tópica, miconaso1, trimetropin-aul.rametoxazol., amoxicil.ina 
con cJ.avuJ.anato y mebendazol.; J..o• tratamientos milis eficaces 
han sido aquel.J.os en l.oa que se da el. medicamento indicado y 
•• corrigen l.os hdbitos higi•nicos, pues son directamente J.os 
que ravorecen J.a co1onización microbiana(3,10,14). 

La vu1vovaginitis es una entidad común en 1a pob1ación 
pedi4trica, cursando con cuadros crónicos, 1o que produce que 
1as pacientes continuamente acudan a consu1ta y que no 
terminen esquemas de tratamiento. Las pacientes referidas a1 
Hospita1 Genera1 Dr. Manue1 Gea Gonz41ez que frecuentemente 
acuden a consu1.ta por pato1og~as gineco1ógicas son comunmente 
ma1 diagnosticadas a causa de ia pobre información de este 
tipo disponib1e en e1 medio y a que no se cuenta con 
estad1.11t.icas naciona1.es actua1izadas en estos temas, por 1o 
que :frecuentemente e1. médico emp1ea esquemas terapéuticos no 
ap1.icab1es a 1.os patógenos de 1.a pob1ación aqu1. observada. 
Por otra parte, 1.a pob1ación escogida para e1 presente 
protoco1o de investigación es ia de mayor demanda de atención 
en e1 servicio, y un gran porcentaje de éstas son 
pertenecientes a un •edio socioeconómico bajo (:factor 
importante de riesgo) y por 10 tanto representativa de1 
sequndo nive1 de atención. Dentro de1 Hospita1 Genera1 or. 
Manue1 Gea Gonz41ez no contamos con estudios previos que nos 
muestren e1 tipo de g•rmenea mas :frecuentes en nuestra 
pob1ación secundarios a vu1vovaginitis en pacientes 
premendrquicas, por 1o que no se cuenta con criterios de 
manejo eatab1.ecidos para su atención y tratamiento. 

E1 objetivo de este estudio rue deteminar. e1 tipo de 
microorganismos mas rrecuentes causantes de vu1.vova9initis en 
1a pob1ación premen~rquica.E1 diseño de estudio que se 
uti1izó :fue prospectivo, transversai. descritivo, 
observaciona1 (serie de casos). 
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llATERXAL Y llB'l'ODOS 

E1 estudio se rea1izó de Septiembre de 1996 a Enero de 1997 
con pacientes premen4rquicas que acudieron a 1os servicios de 
urgencias, consul. ta externa y pediatr~a médica del. Hospi ta1 
General. Dr. Manuel. Gea Gonzli.l.ez con una muestra de so 
pacientes total.es. Se incl.uyeron pacientes del. sexo femenino 
con edades entre l.os 2 y 12 años, diagnóstico cl.í.nico al. 
ingreso de vul.vovaginitis y participación vol.untaría del. 
responsabl..e del. menor. Se excl.uyeron pacientes con ingesta 
previa de antibióticos, antimicóticos y medicamentos 
hormonal.es en l.os ül.timos 15 dí.as, pacientes que hayan 
presentado menarca, pacientes inmunocomprometidos, pacientes 
que no desearon participar en el. estudio, estudios 
incomp1etos y a1ta vo1untaria. 

Se tomaron 1os siguientes estudios de 1aboratorio a1 iniciar 
e1 estudio: biomet1a hemática comp1eta con ve1ocidad de 
sedimentación g1obu1ar, g1ucosa sérica, exámen genera1 de 
orina y urocu1tivo, coproparasitoscópico y Graham, exudado y 
cito1og1a vagina1 pretratamiento. E1 medio socioeconómico se 
c1asirico de acuerdo a1 estudio socioeconómico rea1izado 
habitua1mente en e1 hospita1 por e1 servicio de trabajo 
socia1. 

S• consideró positivo una cito1og1a vagina1 con reporte de 
a1teraciones inr1amatorias y un exudado vagina1 con 
crecimiento de microorganismos causantes de vui.vovaginitis. 
Se consideró negativo una cito1og1a vagina1 sin a1teraciones 
y una exudado vagina1 sin crecimiento. 

Para 1a va1idación 
de•criptiva. 

de datos se uti1izó estad.1.stica 

--------·-- ----- --- --.-----------------------------
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RESULTADOS 

En el. grupo estudiado 21 niñas (42%) eran preescol.ares, 25 
50%) esco1ares y 4 (8%) adol.escentes. La distribución por 
edad se muestra en l.a figura 1. 

La sintomato1og~a de l.as pacientes se observa en el. cuadro 1. 
Presentaban prurito ana1 25 (50%), prurito vul.var 43 (86%), 
disuria 13 (26%), dol.or genital. 5(10-t), dol.or abdominal. 37 
(74%), fl.ujo transvaginal. so (100%), eritema vuJ.var 37 (74%) 
y eritema anal. 2 (4%). En cuanto al. ~l.ujo transvaginal. en 31 
casos era de col.or amari11o (62%), en 3 caso.s verde (6%) y 
bl.anco en 16 casos (32t). 

En el. cuadro 2 se observan J.os exámenes de l.aboratorio 
efectuados y l.os resul.tados obtenidos siendo de notar que el. 
frotis vaginal. con col.oración de Gram fue positivo en el. 90% 
de l.os casos y e1 cu1tivo vagina1 fue positivo en e1 S6t de 
1as pacientes. E1 raspado ana1 (Graham) só1o fue postivo en 
el. 6t de 1as niñas. En e1 exd.men coproparasitoscópico 
seriado, 11amó 1a atención que 7 pacientes (14t) se 
encontraban parasitadas. En 9 pacientes (1Bt) el. exd.men 
genera1 de orina fué anormal.. observd.ndose urocu1 ti vo 
positivo en 7 pacientes (14t). 

En e1 1oot de 1as pacientes se observaron al.teraciones 
inrl.amatorias en 1a. cito1og.!a vagina1. En e1 fotis con 
col.oración de Gram J.os resu1tados obtenidos fueron de 
predominio de Gram positivos en 24 casos (4Bt), en 21 casos 
ruaron Gram negativos (42~) y en s casos (10%) no se 
observaron microorganismos. 
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En 43 pacientes (86t) el. cul.tivo vaginal. rue po•itivo, 
identificandose E.co2i en 17 pacientes (34t), St:aphy2ococcus 
epideraidis en e (16t), Streptococc:us raeca2is (enterococo) 
en S ( 10t) St:rept:ococc:us beta hemol.1.tico del. grupo A en 3 
(6t), st:aphy.2ococcus aureus en 3 (6t), crecimiento mixto en 2 
pacientes (4t), St:rept::ococcus .aira hemol.:!tico grupo A en l. 
( 2t) , Prot:eus vu.2.garis 1 ( 2t) , Acinet:obact:::er sp 1 ( 2t) , 
Ent:erobacter aerógenes 1 ( 2t) , y Horgane2.2a morganni 1 ( 2t) 
caso. No se reportó crecimiento en 7 niñas (14t) dichos 
resul.tados pueden observarse en el. cuadro 3. 
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CUADRO 1 
SINTOMATOLOGIA VULVOVAGINITIS 

. 1 

Síntomas Número Porcentaje 
(%) 

Flujo transvaginal 50 100 

Prurito vulvar 43 86 

Dolor abdominal 37 74 

Eritema vulvar 37 74 

Prurito anal 25 50 

Disuria 13 26 

Dolor genital 5 10 

Eritema anal 2 4 
.1 ,'1;, .. i !·,.,.1·:." 1 
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CUADRO 2 
11EXAMENES DE LABORATORIO 

1 

r 
Examen 

Total de Nº pacientes Pareen tale 
pacientes positivas (%) 

Fratls vaginal 50 45 90 

Cultiva vaginal 50 43 86 
1 1 Coproparasltoscóplco 50 7 14 

Graham 
1 

Examen de orina 

50 

1 

3 6 

50 9 1 18 
-

1 Uracultlva 50 1 7 1 14 
··:;':'~''"- ,, ·,:.-,- ··".:<·~: -,,~;:;fr· · .. ~cJ\<:$;,-::.:"ii;-~tl'i""'-º'i:l<'iif\[c:\':-:: l 



CUADR03 
-1 CULTIVO VAGINAL 

Germen 
1lllldo 

Nº d1 p1cilntll 1 Porcentljt 
L l'll.) 

Eachtrlchll Coll 17 34 

St1phylococcu1 1pld1nnldi1 a 16 

Neg1tivo 7 14 

Streptococcu1 f1e1ll1[enterococo) 5 10 -
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DJ:SCUSJ:ON 

La vu1vovaginitis es un prob1ema de sa1ud importante en 1as 
niftas, siendo 1a etapa premenárquica una de 1as 
principa1mente afectadas por diversas bacterias, infecciones 
por protozoos, hongos, infecciones v:Cricas, a1gunos agentes 
f~sicos, qu:tmicos y a1érgenos (1,2).. En nuestras pacientes 
se observó dicha entidad con mayor frecuencia en 1a etapa 
esco1ar hasta en un sot de 1as niñas y su causa más común fue 
1.a :t'a1ta de higiene, 1o cua1 es concordante con e1 estudio 
realizado en 1983, en e1 Hospital rnfanti1 de México 
''Federico Gómez'' (3). 

La secreción transvagina1 es anorma1, a excepción de dos 
ocasiones en 1a vida de 1a mujer: En 1a recién nacida, por 
exposición a nive1es exagerados de estrógenos en e1 tltero que 
aparece de una a dos semanas después de1 nacimiento y cuando 
1a niña se acerca a 1a menarqu~a, en cuya etapa e1 epite1io 
vagina1 queda expuesto a 1os estrógenos nuevamente (3,11); 1a 
presencia de estrógenos trae consigo a1teraciones a nive1 de 
1a región vu1var (hiperemia, prurito). 

Dentro de 1os factores que predisponen a una infección 
vagina1 se encuentran 1os hilbitos higiénicos, 1os factores 
anatómicos y 1os qu~micos, todos e11os re1acionados inc1uso 
entre s~ (1,2,3,6,12). Hammerschang (13) asevera que 1a 
co1onización vagina1 por E.co1i y otros gérmenes intestina1es 
se observó predominantemente en niñas de 3 años de edad o 
menores, 1o que puede estar re1acionado con ma1os hd.bitos 
higi•nicos, sin embargo en nuestro estudio se observó 1a 
presencia de dichos microorganimos en todas 1as edades 
inc1uidas. 
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La variedad de gérmenes de l.a f1ora vaginal. infantil. es muy 
amp1ia (11,13). En el. 86t de nuestras pacientes se aisl.ó 
al.gun gérmen patógeno con predominio de gérmenes intestinal.es 
l.o que era de esperar dada l.a cercan~a anatómica del. ano con 
l.a vul.va (3,10), siendo al. igual. que en otras series 
reportadas (2,3,5,) E.col.i el. principal. agente etiol.ógico de 
vul.vovaginitis en l.a premenarqu~a, en nuestro medio. La 
el.evada preval.encia de estaf il.ococo epidermidis reportada en 
nuestro estudio ha sido informada en otras series y también 
es probabl.e que represente un foco infeccioso y no 
contaminación ( 5, 6, ) • Los estreptococos B del. grupo A han 
sido asociados a vul.vovaginitis con gran frecuencia en paises 
como Estados Unidos (4), sin embargo en nuestro estudio 
representan ~nicamente e1 6t de 1as causas. 

Al. parecer existe una importante re1ación de 1a 
vul.vovaqinitis con 1as parasitosis intestina1es 
principal.mente con enterobiasis, variando 1a frecuencia de 
vu1vovaqinitis en pacientes con estas parasitosis entre el. 18 
y 60% (1,11,17,). En nuestro estudio sin embargo só1o e1 14t 
de 1as niñas se encontraban parasitadas. 

se piensa que hay una asociación entre 1a vu1vovaginitis y 
1os oxiuros por J.a migración de J.a 1arva y rascado perineal. 
(2,16). En nuestras pacientes se encontraron 3 casos que 
representan el. 6t de 1as niñas estudiadas a quien se l.es 
real.izó busqueda intencionada. 

Ll.ama l.a atención, a diferencia de l.o descrito por otros 
autores (4,5) que en l.as pacientes estudiadas por nosotros no 
encontramos ning~n caso de abuso sexual., cuerpea extraños ni 
infección por N.gonorrheae, Ch.trachomatis, Candida a2bicans 
ni Gardnere2.2a vagina2is, probabl.emente por el. n~mero de 
pacientes. 
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El. tipo de microorganismos mas frecuentes causantes de 
vu1vovaginitis en l.a pcb1ación premendrquica de acuerdo a 
nuestro estudio, son g•rmenes intestinal.es, predominantemente 
E.col.i dada l.a cercan~a anatómica del. ano con l.a vu.l.va. 
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