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ANTECEDENTES

Las infecciones e inflamaciones de la vulva y vagina abarcan
del 85 al 90% de todos los problemas genitales en las ninas
antes de la menarquia(l,2) siendo la m&s frecuente de las
enfermedades ginecoldégicas por las que acude al médico(3).
Comunmente se encuentran entre los 2 y 7 anos de edad, y como
frecuentemente se presentan de manera conjunta, suelen
discutirse como una sola entidad, la wvulvovaginitis. Esta

suele definirse como 1l1la inflamacién del epitelio de 1la
vagina, por agentes

que puede ser causada por infeccion,

quimicos o fisicos(3); la mucosa vaginal en las nifnas
prepuberes es muy susceptible a irritaciones y es fé&cilmente
traumatizable. Factores como la anatomia, los cambios en el
desarrollo normal del tracto genital femenino, la ausencia de
vello genital Yy de labjios mayores gruesos, la poca
estrogenizacisén, la ropa interior no absorbente, la obesidad,
el rascado con las unas sucias y la masturbacicon contribuyen
a 1la lrritacién vulvar y son esenciales para comprender 1la
etioclogia los factores predisponentes de la
vulvovaginitis(4 5,6). Por otra parte, la inadecuada higiene
del periné es un evento de gran importancia, encontrdndose en
estos casos bacterias pPropias del tracto gastrointestinal.
Ademis se menciona gue leos oxiuros, al desplazarse desde la
parte inferior del intestino se deslizan fuera del ano al
periné y emigran al interior de la vagina, donde desovan,
llevando consigo E.Coli y otras bacterias coliformes(2).

Para facilitar la descripcién de 1la wvulvovaginitis en 1la
nifiez, parece conveniente djvidir este periodo de la vida en

3 etapas:
Recién nacida hasta el final de la lactancia (nacimiento
hasta los 2 afos)

Prepuberal(2 a 12 afos)
Puberal (12 a 16 afos)



En la primera etapa, existe gran cantidad de estrégenos en la
sangre de la nifna derivados de la madre(4,3) y la vagina est4
tapizada por epitelio poliestratificado con una capa basal
activa y células cornificadas, en las gue se encuentra
dcido(a.4-4.6); los

abundante glucégeno Yy el PH es
lactobacilos gue son los encargados de mantener el pH neutro
La

aparecen 2 o 3 datas después del nacimiento(3).
descamacidén del epitelio vaginal hipertrdéfico inducido por
los estrégenos, Junto con el moco que forma el cérvix
fisioclégicamente producen la descarga blanguecina

estimulado,
gque es observada en los neonatos(4).

En la segunda etapa, Y como los niveles hormonales
disminuyen, el epitelio vaginal se adelgaza y esta solamente
constituido por células de 1la capa profunda, con escasa
cantidad de leucocitos, desaparece el glucdgeno y el PpPH es
ligeramente alcalino (6.5-7.5); los lactobacilos son
desplazados por diversos microorganismos, constitutyendo asit
un medio ideal de cultivo para la reproduccidén de
bacterias(5), en especial bacterioides . Staphylococcus
epidermidis, enterococos, etc(3).

En la tercera etapa, la secrecidn de estrégenos por el ovario
produce proliferacién del epitelio vaginal y vulvar gue se
cornifica, los lactobacilos aparecen nuevamente y convierten
el glucdégeno en &dcido ldctica, por l1lo que el pH se vuelve

#dcido (3.8-5.0) (3).

La distribucidén de este padecimiento no tienen un predominio
especifico, ya Qque tiene una distribucién munaial, cuya
incidencia no se encuentra relacionada con factores raciales
o climatoldgicos, y cuya etioclogia es diversa y varia con 1la
edaad. Antes de la menarqguia es nas frecuente la
vulvovaginitis inespecifica(25-85%) (4,3): alrededor del 75%
son secundarias a mala higiene la cual puede observarse en
nifas de cualguier nivel socicecondmico, a causa de malos
hdbitos de higiene, poca vigilancia materna y por factores
culturales que impiden a los padres hablar de temas
relacionados con el sexo (3).



Dentro de los microorganismos gque pueden producir infecciones
especificas en este tipo de poblacién se encuentran los del
tracto respiratorio, entérjico o los de via sexual. Dentrxro
& primer grupo se encuentran los Estreptococos beta
hemoliticos del grupo A (Str pyogenes), Str pneumoniae y
Neisseria meningitidis, s aureus, Moraxella catarrhalis y
Haemophilus inrl trarse presentes como
parte de la flora normal. De 1os entéricos, Shigella es la
mas comun, causando flujo mucopurulento, ocasionalmente
acompafnado de sangre Yy que se asocia con diarrea. Yersinia se
encuentra también reportado comc un agente colonizador y
candida solamente se ha encontrado en pacientes con factores
predisponentes, como Diabetes mellitus, uso de antibidéticos o
el emplec de pafiales. N gonorrheae o Chlamydia trachomatis se
asocian como microorganismos productores de infecciones por
transmisién sexual (7), por lo que el encontrarlos debe
obligar a descartar abuso sexual, aungue la via de contagio
puede ser también perinatal como es el caso de Trichomonas.
Gardnerella vaginalis se encuentra descrita de manera
controversial, pues en tanto que algunos autores la reportan
como frecuente en los cultivos de las pacientes que sufrieron
abuso sexual (8) otros no la asocian a dicha situacidn. un
ejemplo de l0 anterior es el hecho de gque esta bacteria se
encuentra como el tercer microorganismo mas frecuentemente
aislado en una poblacidén espafiicla (2), y como el primer lugar
en el equipo de la Dra. Coca, en la clinica Londres de
México, D.F. (5), asi como en el 16% de las pacientes
reportadas en los trabajos reallzados por el Instituto
Nacional de Salud Mental, también en México, D.F. (9).

El cuadro clinico se caracteriza por la leucorrea, la cual

cuando es de origen fisioldgico, suele ser un exudado
mucoide, claro, blanco o grisdceo gque no produce prurito,
irritacion u olor. La cadidiasis vulvovaginal suele

acompafarse por prurito, ardor, eritema vulvar, vaginal y
cervical, edema vulvar, fisuras o© escoriaciones perineales
lineales, dJdermatitis perineal papulo pustulcosa y descarga,
con un pH de 3.5 a 4.5, sin mal olor, disuria, miccién
frecuent. Yy dispareunia. En la vulvovaginitis por - tricomonas
se obs a descarga genital en 50 a 75% de las pacientes, con
exudados amarillento-verdoso, espumoso (Sélo en 33%), de mal
olor, homogéneo, profusc y purulentc, con pH al menos de 4.5
a 5.5, con prurito vaginal y vulvar hasta an 50% de 1los
casos, incluso con hemorragias puntiformes en el cuello
uterino (2%) (10).




El AQiagnéstico se hace en base a la historia clinica y 1la
inspeccion de vulva e introito, ademds de la observacion al
microscopio de una preparacién humeda (solucién con hidréxido
de potasio)con células ..epiteliales sin muchos leucocitos o
bacterias, o con la valoracién del exudado vaginal, el cual
se realiza al introducir la muestra obtenida de la vagina con
un hisopo en solucién salina o en solucién con hidrdxido de
potasio. Los medios de cultivo més ficiles dé realizar y los
mis econdmicos son los de Nickerson © Sabouraud.

Cuando se cuenta con tres de estos cuatro signos, se sugiere
fuertemente una etiologfa bacteriana: liquido vaginal con pH
mayor a 4.5, descarga pegajosa de color blanco gris#dceo
homogénea caracteristica, células epiteleales vaginales,
emisién de oclor a aminas de pescado cuando el liguido vaginal
se mezcla con KOH al 10% (10).

La etapa premenArquica es aquella en la gque las pacientes se
encuentran entre los dos y los doce afios, siéndo esta una de
las principalmente afectadas por diversas
bacterias,infecciones por protozoos, hongos, infecciones
viricas, algunos agentes fisicos, quimicos y alergenos (1,2).

Los microorganismos més frecuentemente asociados a dicha
etapa en paises como Estados Unidos son los estreptococos B

del grupo A (Streptococcus pyogenes), Streptococcus
pPneumonie, chlamydia trachomatis, neisseria gonorrheae,
Candida, sShigella, Staphylococcus aureus, Haemophilus

influenzae y Trichomonas (4). En la serie reportada por el
grupo espafol del Dr. Jiménez Ferndndez son E.coli Yy
enterococos los mas frecuentes microorganismos causantes de
vulvovaginitis (2),en México, E.coli (41%), Gram negativos
(20%) y Staphylococcus epidermidis (15%) predominan en el
estudio del Hospital Infantil de México ‘‘Federico Gémez’’
(3). Gardanerela vaginalis (38.5%), Staphylococcus sp (12.5%)
Yy Streptococcus sp (10%), Se encontraron en las pacientes Qe
estudio de la Clinica Londres del D.F. (5).



Dentro de los factores que predisponen a dicha infeccién se
ancuentran los hdbitos higiénicos (directamente relacionados
con el medio socicecondmico), los factores anatdmicos y los
quimicos, todos ellos relacionados incluso entre si
{(1,2,3,6,12).

Los tratamientos empleados en la vulvovaginitis son aguellos
encaminados a la gente patégeno especifico, existiendo
esquemas con penicilina, eritromicina, ceftriaxone, nistatina
tépica, miconasol, trimetropin-sulfametoxazol, amoxicilina
con clavulanato y mebendazol: los tratamientos ma&s eficaces
han sido aquellos en los gue se da el medicamento indicado y
se corrigen los hdbitos higiénicos, pues son directamente los
que favorecen la colonizacion microbiana(3,10,14).

La wvulvovaginitis es una entidad comin en la poblacioén
pedistrica, cursando con cuadros crénicos, lo que produce que
las pacientes continuamente acudan a consulta y qgque no
terminen esguemas de tratamiento. Las pacientes referidas al
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzé&lez gue frecuentemente
acuden a consulta por patologias ginecoldégicas son comunmente
mal diagnosticadas a causa de la pobre informacién de este
tipo disponible en el medio y a gue no se cuenta con
estadisticas nacionales actualizadas en estos temas, por 1lo
que frecuentemente el médico emplea esquemas terapéuticos no
aplicables a los patéSgenos de la poblacién agqui observada.
Por otra parte, la poblacién escogida para el presente
protocolo de investigacioén es 1la de mayor demanda de atencion
en el servicio, Yy un gran porcentaje Qe éstas son
pertenecientes a un medio socioceconémico bajo (factor
importante de riesgo) Yy por lo tanto representativa del
segundo nivel de atencién. Dentro del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzdlez no contamos con estudios previos gque nos
muestren el tipo de gérmenes mas frecuentes en nuestra
poblacion secundarios a vulvovaginitis en pacientes
premenérguicas, por l1lo que no se cuenta con cCriterios de
manejo establecidos para su atencién y tratamiento.

El objetivo de este estudio fue deteminar. el <tipo de
microorganismos mas frecuentes causantes de vulvovaginitis en
la poblacién premendrquica.El disefo de estudio que se
utilizo fue prospectivo, transversal, descritivo,
observacional (serie de casos).



MATERIAL ¥ METODOS

El estudioco se realizé de Septiembre de 1996 a Enero de 1997
con pacientes premenadrquicas gque acudieron a los servicios de
urgencias, consulta externa y pediatria médica del Hospital
General Dr. Manuel Gea GonzAiAlez c¢on una mnuestra de 50
pacientes totales. Se incluyeron pacientes del sexo femenino
con edades entre los 2 y 12 ajfos, dQAiagnéstico c¢linico al
ingreso de vulvovaginitis y participacién voluntaria del
responsable del menor. Se excluyeron pacientes con ingesta
previa de antibiséticos, antimicéticos b'4 medicamentos
hormonales en los udltimos 1s aias, pacientes due hayan
presentado menarca, pacientes inmunocomprometidos, pacientes
que no desearon participar en el estudio, estudios
incompletos y alta voluntaria.

Se tomaron los siguientes estudios de laboratorio al iniciar
el estudio: biometia hemdtica completa con velocidad de
sedimentacién globular, glucosa sérica, examen gJdeneral de
orina y urocultivo, coproparasitoscépico y Graham, exudado y
citologia vaginal pretratamiento. El medio sociocecondémico se
clasifico de acuerdo al estudio sociocecondmico realizado
habitualmente en el hospital por el servicio de trabajo
social.

Se considersé positivo una citologia vaginal con reporte de
alteraciones inflamatorias Y un exudado vaginal con
crecimiento de microorganismos causantes de vulvovaginitis.
Se considerdé negativo una citologia vaginal sin alteraciones
Yy una exudado vaginal sin crecimiento.

Para la validacion de datos se utilizoé estadistica
descriptiva.
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RESULTADOS

En el grupo estudiado 21 nifias (42%) eran preescolares, 25
50%) escolares y 4 (8%) adolescentes. La distribucién por
edad se muestra en la figura 1.

La sintomatologia de las pacientes se observa en el cuadro 1.
Presentaban prurito anal 25 (50%), prurito vulvar 43 (86%),
disuria 13 (26%), dQolor genital 5(10%), dolor abdominal 37
(74%), fluje transvaginal 50 (100%), eritema wvulvar 37 (74%)
Yy eritema anal 2 (4%). En cuanto al flujo transvaginal en 31
casos era de color amarillo (62%), en 3 casos verde (6%) y
blanco en 16 casos (32%).

En el cuadro 2 se observan los examenes de laboratorio
efectuados y los resultados obtenidos siendo de notar gque el
frotis vaginal con coloracidén de Gram fue positivo en el 90%
de los casos y el cultivo vaginal fue positivo en el 86% de
las pacientes. El raspado anal (Graham) s6lo fue postivo en
el 6% de 1las nifas. En el examen coproparasitoscépico
seriado, llamés la atencién que 7 pacientes (14%) se
encontraban parasitadas. En 9 pacientes (18%) el examen
general de orina fueé anormal, observandose urocultivo

positivo en ? pacientes (14%).

En el 100% de las pacientes se observaron alteraciones
inflamatorias en 1la citologia vaginal. En el fotis con
coloracién de Gram los resultados obtenidos fueron de
predominio de Gram positivos en 24 casos (48%), en 21 casos
fueron Gram negativos (4a2%) Yy en S casos (10%) no se
observaron microorganismos.



En 43 pacientes (86%) @l cultivo wvaginal fue positivo,
identificandose E.coli en 17 pacientes (34%), Staphylococcus
epidermidis en 8 (16%), Streptococcus faecalis (enterococo)
en S (10%) Streptococcus beta hemolitico del grupo A en 3
{(6%), Staphylococcus aureus en 3 (6%), crecimiento mixto en 2
pacientes (4%), Streptococcus .alfa hemolitico grupo A en 1
(2%), Proteus vulgaris 1 (2%), Acinetobacter sp 1 (2%),
Enterobacter aerdgenes 1 (2%), y Morganella morganni 1 (2%)
caso. No se reportd crecimiento en 7 ninas (14%) dichos
resultados pueden observarse en el cuadro 3.



FIGURA 1
DISTRIBUCION POR EDAD

101

No. PACIENTES

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
EDAD (ANOS)



CUADRO 1

SINTOMATOLOGIA VULVOVAGINITIS

|
Sintomas Nimero Porcentaje
(%)

Flujo transvaginal 50 100
Prurito vulvar 3 86
Dolor abdominal 37 74
Eritema vulvar 37 74
Prurito anal 25 50
Disuria 13 26
Dolor genital 5 10
Eritema anal 2 4




CUADRO 2

{EXAMENES DE LABORATORIO

Examen Totalde | e pacientes | Porcentaje J
pacientes |  positivas (%)

Frotis vaginal 50 45 90

Cultivo vaginal 50 86

| Coproparasitoscopico 50 14

Examen de orina 50 18

43
7
Graham 50 3 6
9
7

1

Urocultivo 50




'CUADRO 3

- GULTIVO VAGINAL
“:""‘T:: N° de pacientes P°'?;‘;l'
Escherichia Coli 17 34
Staphylococcus epidermidis t 16
Negativo 7 14
Streplococcus fecalis(enterococo) 5 10
Streptococeus beta hemolitico .3
Slaphylococcus aureus s
Mixto 2
Streptococeus alfa hemolitico e
Proteus vulgatis ' S
Acinetobacter sp 1 2
Enterobacter asrogenes 1 2
. Morganelia morganni 1 2
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DISCUSION

La vulvovaginitis es un problema de salud importante en las
ninas, siendo la etapa premenargquica una de las
pPrincipalmente afectadas por diversas bacterias, infecciones
por protozoos, hongos, infecciones viricas, algunos agentes
fisicos, guimicos y alérgenos (1,2). En nuestras pacientes
se observd dicha entidad con mayor frecuencia en la etapa
escolar hasta en un 50% de las nifnas y su causa mds comin fue
la falta de higiene, lo cual es concordante con el estudio
realizado en 1983, en el Hospital Infantil de México
‘‘*Federico GSmez‘’’ (3).

La secrecién transvaginal es anormal, a excepcién de dos
ocasiones en la wvida de la mujer: En la recién nacida, por
exposicién a niveles exagerados de estrégenos en el dtero que
aparece de una a dos semanas después del nacimiento y cuando
la nifa se acerca a la menarquia, en cuya etapa el epitelio
vaginal gqueda expuesto a los estrégenos nuevamente (3,11); la
presencia de estrégenos trae consigo alteraciones a nivel de
la regién vulvar (hiperemia, prurito).

Dentro de 1los factores gue predisponen a una infeccion
vaginal se encuentran los h&bitos higiénicos, los factores
anatémicos y los guimicos, todos ellos relacionados incluso
entre s1 (2,2,3,6,12). Hammerschang (13) asevera que 1la
colonizacién vaginal por E.coli y otros gérmenes intestinales
se observéd predominantemente en nifias Qe 3 afios de edad o
menores, lo gue puede estar relacionado con malos h#bitos
higiénicos, sin embargo en nuestro estudio se observd 1la
presencia de dichos microorganimos en todas las edades
incluidas.
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La variedad de gérmenes de la flora vaginal infantil es muy
En el 86% de nuestras pacientes se aisld

amplia (11,13).
algun gérmen patdgeno con predominioco de gérmenes intestinales
lo gue era de esperar dada la cercania anatémica del ano con
la vulva (3,120), siendo a1l igual gque en otras series
reportadas (2,3,5,) E.coli el principal agente etioldgico de
vulvovaginitis en 1la premenarqguia, en nuestro medio. La
elevada prevalencia de estafilococo epidermidis reportada en
nuestro estudio ha sido informada en otras series y también
Y no

es probable gue represente un foco infeccioso
(5,6,). Los estreptococos B del grupo A han

contaminacion
sido asociados a wvulvovaginitis con gran frecuencia en paises
como Estados Unidos (4), sin embargo en nuestro estudio
representan unicamente el 6% de las causas.

Al parecer existe una importante relacidn de la
vulvovaginitis con las parasitosis intestinales
variando la frecuencia de

principalmente con enterobiasis,
vulvovaginitis en pacientes con estas parasitosis entre el 18
y 60% (1,11,17,). En nuestro estudio sin embargo s6lo el 14%

de las nihas se encontraban parasitadas.

Se piensa gue hay una asociacién entre la vulvovaginitis y
los oxiuros por la migracidén de la larva y rascado perineal
(2,16). En nuestras pacientes se encontraron 3 casos gue
representan el 6% de las ninfnas estudiadas a guien se les

realizé busqueda intencionada.

Llama la atencidén, a diferencia de lo descrito por otros
autores (4,5) gque en las pacientes estudiadas por nosotros no
encontramos ninguin caso de abuso sexual, cuerpos extrarios ni
infeccién por N.gonorrheae, Cch.trachomatis, Candida albicans
ni Gardnerella vaginalis, probablemente por el numero de

pacientes.



CONCLUSION

El tipo de microorganismos mas frecuentes causantes de
wvulvovaginitis en la poblacién premendrguica de acuerdo a
nuestro estudio, son gérmenes intestinales, predominantemente
E.coli dada la cercania anatSmica del ano con la vulva.
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