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RESUMEN

AGENTES ETIOLOGICOS iINVOLUCRADOS CON VULVOVAGINITIS
EN LA POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL TACUBA

La vulvovaginitis constituye el problema ginecolégico mé;s frecuente en nifias y
adolescentes, en donde influyen importantemente los hébitos higiénicos genitales, que se
contempla dentro de las causas inespebiﬁcas ¥ ocupan un 85% antes de la menarquia.

El objetivo del estudio fue descubrir los agentes causales de vulvovaginitis en
ninas que ingresan a! Hospital General Tacuba por otro diagnéstico; se realizé un
cuestionario intencionado y se tomaron cultivos s6lo a pacientes con sintomatologia de
vulvovaginitis, excluyendo a los pacientes con: tratamientos previos, leucorrea fisiologica,
malformaciones genitourinarias o no aceptacién del estudio. por los padres. Se
investigd sintomatologia, habitos higiénicos y tipo de ropa intérior utilizada. El andlisis del
estudio se realizé por medio de porcentajes, medias, medianas, maximos, minimos y
modas. Se esludiaron un total de 39 pacientes, de las cuales el 5.1% fueron lactantes
menores, 0% lactantes mayores, 10.2% preescolares, 59% escolares y 25.6%
adolescentes. La edad de los pacientes fluctio de 8 meses como minimo y 15 afios como
maximo, con un promedio de B afios y una moda en 4 casos de -1, 4, 7 y 10 afios.

Los resultados de cultivo de acuerdo al mayor porcentaje fueron los siguientes: E,
coli 23%, Candida albicans 20.5%, E. vermicularis 10.2%, Shigella 7.6%, Kiebsiella 5.1%,
Cuerpo extraiio 2.5%, Varicela 2.5% y 11 casos fueron negativos representando un 28%.
Por lo tanto este estudio nos revelo la importancia en enfatizar las medidas higiénicas en
el grupo escolar, que fue el mas afectado y donde mas pacientes de vulvovaginitis

inespecifica encontramos.
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SUMMARY

ETIOLOGICAL AGENTS INVOLVED WITH VULVOVAGINITIS IN THE PEDIATRIC

POPULATION OF THE HOSPITAL GENERAL TACUBA

The vulvovaginilis constitutes the most frecuent ginecological problem in girls and
adolescents, with a mayor influence of genital higienical habits acounting as an inespecific
etiology in 85% before the menarquia, The objective of the study was to discover the
causal agents of vulvovaginitis in girls that enter the Hospital General Tacuba for another

diagnosis; We realized an diriged encuest and took cultives only to patients with
sintomatology of vulvovaginitis, excluding the patients with: previous treatments,
physiologic leucorrhoea, ger:nitourinary malformations or reject from the parents to the
realization of the study. We investigated symptomatology, hygienic habits and type of
used underwear. The analysis of the study was carried out by means. of percentages,
stockings, medium, maxima, minima and fashions. They were studied a total of 39
patients, of which the 5.1% they were minor infants, 0% infants, 10.2% preeschoolers,
59% scholars and 25.6% adolescents. The. age of the patients fluctuates of 8 months like
minimum and 15 years like maximum, with an average of 8 years and a fashion in 4 cases
of-1,4,7 10 years. The results of cultives according to the maximum percentage were
the following: E. coli 23%, Candida albicans 20.5%, E. vermicularis 10.2%, Shigella 7.6%,
Klebsiella 5.1%, strange Body 2.5%, chicken pox 2.5% and 11 negatives representing a
28%. therefore this study reveals us the importance in emphasizing the hygienic measures
in the school group, who were more affected and suffered frecuently of inespecific

vulvovaginitis.
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INTRODUCCION

La vulvovaginitis es una de las patologias ginecoldgicas con las cuales cursan
frecuentemente las ninas, y las mas afectadas son las de edad preescolar, La
vulvovaginitis consiste en una inflamacién de los epitelios vulvar y vaginal que se limita
generalmente a ellos. La pueden ocasionar un sin ndmero de agentes infecciosos como
bacterias , parésitos, hongos, virus y no infecciosos como factores alérgicos, fisicos y/o
quimicos. Es por esto que es importante enterar a los padres o tutores de nuestras
pacientes de los factores que predisponen a adquirir esta infeccion. Es comun que el
me’dicq deba desempediar el pape! de detective para saber porqué el paciente acude a la
consulta, en todos los grupos de edad se le debe decir a Ia paciente lo que va ocurrir
durante la exploracién pélvica para que se rompan tables y se den medidas higiéhicas en

cuanto al aseo genital.

Se ha encontrade que la mayor causa de vulvovaginitis son malos hébitos
higiénicos, esto aunado a las caracteristicas anatémicas, endocrinolégicas y por Gltimo la

edad.

Los factores que predisponen a dicha infeccion, son anatomofisiologicos,
como el introito vaginal ya que no esta cubierto por los labios mayores, los genitales
internos carecen de bacilos de Déederlein, existe pH neutro o alcalino, el epitelio vaginal

esta inmaduro y atréfico, la vagina esta tensa y susceptible a los traumatismos y ta
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cercania del ano y la uretra, permite la transferencia de bacterias fecales. Otros
mecanismos de infeccién es la masturbacion, la mala higiene det ano al limpiarse de atrs

hacia adelante y manipulacién de los genitales con las manos sucia
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MATERIAL Y METCDOS

Ciudad de México, durante los meses del 1ero de Febrero al 31 de Mayo de 1997. Siendo
este prospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo y abierto. Se estudiaron 39
pacientes de un total de 70 que ingresaron al servicio de pediatria durante el periodo de

estudio y que presentaran secrecion vaginal. Debido a la falta de conocimiento de los

padres se realizo interrogatorio indirecto para conocer los sintomas principales, habitos

higiénicos, tipo de ropa interior utilizada, refiriendose como sintomatologia mas frecuente
a la leucorrea, fétidez, prurito, eritema vulvar y cambios de color (Cuadro 1)
excluyendose del estudio a las pacientes con tratamiento previo, con malformaciones

congénitas geniutourinarias y rechazo para la realizacion del estudio por parte de los
padres. Las edades fluctuaron entre 8 meses a 15 afios con una media de 8 afios y una
moda de 2 en -1,4,7 y 10 afos. Los cuales se dividieron en grupos de edad como sigue:

Lactantes menores, lactantes mayores, brescolares, escolares y adolescentes (Cuadro 2).

A todas las pacientes que referian al interrogatorio sintomatologia vulvovaginai se -

les realizé cultivo con antibiograma, utilizandose tincién de gram para diferenciar gram
positivos y gram negativos, examen de Graham para enterobios, tincién de Sabourand
para hongos, El analisis estadistico fué a travez de medias, medianas, modas, maximos,

minimos y porcentajes. (Grafica 2).
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RESULTADOS

En el lapso de tiempo comprend'rdol de 01 de febrero al 31 de mayoc de 1987 se
ingresaron al servicio de piso pediatria del ISSSTE Tacuba un total de 70 pacientes con
diferentes diagnésticos al del presente estudio, pero que al interrogatorio intensionado 39
pacientes manifestaron secrecidn vaginal, lo cual incluyo a todas las edades.

Encontrandose ios siguientes Datos.

La incidencia de secrecion vaginal fué de un 40% de un total de 70 pacientes
ingresadas al servicio durante el periodo del estudio, de estas el 5% fueron lactantes
menores con 2 cases, preescolares 10% con un total de 4 casos, escolares 59% con 23
casos y adolescentes 25% con 10 casos (Grafica #1). En cuanto a las caracteristicas de
la leucorrea encontrada en las pacientes estudiadas se obtuvieron los siguientes
resultados: £En 23 pacientes (59%) prsentaron leucorrea blanquecina, Amarilla en 13

casos (23%) y Grisacea en 3 casos (8%) (Grafica #3).

Con respecto al olor 16 pacientes (41%) presentaron leucorrea con olor fétido y
23 casos (59%) no fétido. (Grafica #4). Las que refirtleron prurito 14 (36%) y en 25 casos
(64%) no se presento (Grafica #5). El erilema vulvar se presento en 26 pacientes (67%) y
en 13 casos no se presento {33%) {Grafica #6). De acuerdo con el dolor genital dos
pacientes (5%) lo presentaron y en 37 casos (35%) no se presentd. (Grafica #8). Otros de
los resultados que obtuvimos por medio de la cédula de datos son: Hébitos higiénicos 21
pacientes presentaron buenocs habitos (54%) v en 18 casos fueron malos habitos (46%)

(Grafica #8)
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Dentro de nuestra encuesta encontramos que el tipo de ropa ihterior en 24
pacientes (62%) usaron ropa de ambos lipos 13 pacientes (33%), algoddn y 2 pacientes
{5%) usaron ropa de licra. {Grafica #9) Otro factor importante enc;uestado es la educacion
indicada por los padres hacia sus hijas conrespecto a los habitos de ‘aseo genital
encontrando que a 29 pacientes (74%) se les informé correctamente, a 10 (26%) de ellas
no se les proporciono informacién. (Grafica #10) A las 39 pacientes se les tomaron
cultivos y examen de Graham con la autorizacion otorgada por los padres, donde se
obtuvieron los siguientes gérmenes involucrados con mas frecuencia y que
mencionaremos en forma decreciente: E. coli en 9 (25%) casos, Candida albicans 8
{20.5%) casos, E. Vermicularis 4 (10%) casos, Shigelta 3 (7.5%) casos, Klebsiella 2 (5%)

casos, cuerpo exlrafio, varicela 1 caso (2.5%) (Tabla 3.)
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CONCLUSIONES

E) estudio realizado muestra que todas las nifias que ingresaron al servicio de
pediatria y en las que se encontré sintomatologia de vulvovaginitis fueron un total de 39 y
cuyas edades fluctuaron desde los 8 meses hasta los 15 afios. En el presente estudio el
mayor nimero de casos se encontrd en las escolares y enl segundo lugar en las
adolescentes. La sintomatologia que predominé fué la leucorrea con un 59%. EI agente
etioldégico que predominé fue E. coli con 9 casos (23 %) y en segundé lugar el de
Candida albicans con 8 casos { 20 %), E. Vermicularis 4 casos (10%), Shigella 3 casos
(7.5%), Klebsiella 2 casos (5%), Cuerpo extrafio 1 caso (2.5%), varicela 1 caso (2.5%) y
11 casos negativos. Esto afirma que la gran mayoria de la vulvovaginitis es producida por
malos habitos higiénicos, provocada po-r la falta de informacién y cuidado de los padres

hacia sus hijas.

La incidencia de secrecién vaginal fue de 40% de un total de 70 pacientes

ingresadas al servicio. La edad que predomind en nuestro estudio fué la de escolares y

adolescentes, no en la de preescolares como es referido en la bibliografia consultada.
Conforme a los grupos de edad pudimos observar que en el grupo de escolares la E. coli
fue la que predomino con 5 casos siendo seguida en incidencia por C. Albicans con 4
casos, E. Vermicularis 3 casos, klebsiella, Shigella, Cuerpo Exlrafio y varicela con un total
de 1 caso cada una, de un total de 23 pacientes con 7 (30.4%) casos negativos dentro de
este grupo. En el grupo de adolescentes donde se reportaron 10 cas;os se encontro C

Albicans como 1er lugar con 4 casos lo cual coincide con la literatura revisada.
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Por esto es importante informar a los padres en cuanto al correcto aseo genital,

bafo personal y tipo de ropa interior que debe ser utilizada para disminuir el indice de

casos y evitar complicaciones.

_—

s B A 4
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B CARACTERISTICA No. DE %
| CASOS
BLANCO 23 59
COLOR AMARILLO 13 33
BLANCO 3 8
GRISACEQ
OLOR FETIDO 16 i
NO FETIDO 23 59
PRURITO | PRESENTE | 14 36
AUSENTE 25 64
ERITEMA VULVAR| PRESENTE 26 67
AUSENTE 13 33
DOLOR GENITAL | PRESENTE 2 52
AUSENTE 37 94.8
TABLA No. 1

INCIDENCIA DE GERMENES POR GRUPOS DE EDAD.

-_— el mm mE M £u e R WdTe

GERMEN LACT.MENCR  LACT.MAYOR  PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE
E. col 1 r 5 2

C. albicans 4 4

E. Vermicularis 3 1
Shigelia 1 1 1

Klebsiella 1 1

Cpo Extrano 1

Varicela 1

Negativos 1 7
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TABLA NUM 3

GERMEN No. DE CASOS %
E. coli 9 casos 23
Candida albicans 8 casos 20.5
E. Vermicularis 4 casos : 10
Shigella 3 casos 7.5
Klebsiella 2 €asos 5
Cuerpo extrafio 1caso 2.5
Varicela 1 caso 2.5
Negativos 11 casos 28

Grafica 1

Distribucién por grupos de edad i

. mAa R &

26% _ 10% i

lantantes menores
M preescoar
Qescolar

O adolescente

58%
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GRAFICA No. 2

No. de casos

Representacién de maximo, minimo y moda

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 14
Edad en afios

15

GRAFICA No. 3

Caracteristicas de leucorrea (color)

8%

33%

B amarillo

Oblanco grisaceo
59% ’ -
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GRAFICA No.4

Caracteristicas de leucorrea (olor)

41%

HFeétido
W No fétido

58%

GRAFICA No. 5

Sintomatologia de vulvovaginitis (prurito)

B Presente
WAusents.
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GRAFICA No. 6

Sintomatologia de vulvovaginitis
Eritema vulvar

Presente
W Ausente
GRAFICA No.7
Sintomatologia de vulvovaginitis
Dolor genital
5%
H Prosenta

W Ausenta

95%
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GRAFICA No. 8

Habitos higienicos

46%

B Buen aseo genital
W Mal aseo genital

54%

GRAFICA No. 8

Tipo de ropa

B Algodon
Wiicra
OAmbos tipos
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___GRAFICA No. 10

Educacion indicada por los padres

para aseo genital

Informacion impartida
M \nformacion ne impartida

No, de casos

Resultado de cultivos

E. coli

Candida
aibicans

Shigella f
Kiebsiella
Varicela

Negativos f

e. Vermicularis P
Cuerpo extrano

germenes alslados
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