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NOCIONES HISTORICAS

la fase original de la vaginosis bacteriana surgié de los avances en la
microbiologia descriptiva. Esta comenzoé en los casos de infecciones vaginales en 1894.
Este afio, Doderlain describié fa presencia de lactobacilos ¢n la flora vaginal normal

Los lactobacilos Hevaron un papel central en las homeostasis vaginales al producir
scido lactico. FEl acido lactico inhibe el crecimiento de otros microorganismos vaginales
al mantener un pH bajo en la vagina y al ocupar un nicho ecologico. En 1914 Curtis
asocié los Bacteroides pigmentados de negro, unos bacilos curvos conocidos como
Mobiluncus, y los cocos anaerobios con el flujo vaginal anormal. Estos microorganismos
fueron identificados como originadas en [a vagina més que en el utero.

El postuld que los microorganismos anaerobios eran parte de un ambiente
bacteriano complejo que causaba no sélo el flujo vaginal anormal, sino también la
endometritis postparto.

En 1921 Schroder categorizo la flora vaginal usando tincién de Gram en una fase
menos patdgena (consistente en un predominio de lactobacilos), una fase intermedia
menos frecuente, y una fase de flora vaginal considerada la mas patogena, que ahora
identificamos en parte como vaginosis bacteriana.

Habia multiples morfotipos frecuentes, pero los morfotipos lactobacilos estaban
ausentes en la fase patogena. En 1955 Gardner y Dukes publicaron un antfculo clasico de
epidemiologia clinica sobre vaginitis Ellos describieron un nuevo microorganismo, al
que llamaron Haemophilus vaginalis y denominaron a la nueva infeccidn vaginitis por
Haemophilus vaginalis. Los descubrimientos de Gardner y Dukes fueron importantes
para definir la enfermedad clinica y la asociacion con determinado organismo. (2)

Las inflamaciones y las infecciones de la vulva, por lo comin, tienen lugar
simultaneamente. Las vulvovaginitis inespecificas, caracterizadas por una flora piogena
mixta son alteraciones genitales halladas con mas frecuencia en las nifias antes de la



menarquia. Los casos individuales suelen estar relacionados con uno o mas factores
causales secundarios. La vulvovaginitis especifica es un término utilizado para aquellas
infecciones causadas por orgamismos especificos como por ejemplo Neisseria
Gonorrhoeae, Candida Albicans, Trichomonas Vaginalis,

Las vulvovaginitis de todo tipo comprenden aproximadamente, el 92% de los
casos ginecoldgicos pediatricos

Las infecciones inespecificas afectan a la piel de [a vulva, Ia mucosa del vestibulo
y el tercio inferior de la vagina. Las infecciones especificas, en particular la gonorrea,
afecta no tan sélo la vulva, sino también a la totalidad de la mucosa de la vagina. Las
vulvovaginitis inespecificas se hallan con mayor frecuencia en nifias entre las edades de 2
a 7 afios. Las infecciones especificas en las nifias antes de fa menarquia, excepto
tricomomiasis, no afectan a ningiin grupo de edad; la Tricomoniasis se observa raras veces
en nifas muy jovenes.

En la actualidad, se pueden efectuar diagnosticos precisos con mayor frecuencia
en el consultorio o clinica de consulta externa, Todo lo que se requiere es conocer la
manera de elaborar la historia clinica apropiada de Ia nifia o adolescente, contar con
capacidad para efectuar la exploracion fisica, disponer de algunas pruebas de laboratorio
simples de consultorio y seleccionar analisis relativamente baratos cuyas muestras puedan
enviarse a un laboratorio externo. (11).



Pubertad e infecciones. En la pubertad temprana se incrementa la liberacién
de hormona liberadora de gonadotropinas, LH y FSH, asi como esteroides sexuales de
origen gonadal. El primer dato fisico de pubertad en las mujeres es el aumento de
volumen de tejido mamario: telarca. Localmente se inicia el engrosamiento del epitelio
vaginal, el pH es de neutro a 4cido y el indice de maduracién hormonal reporta la
presencia de células intermedias y superficiales en escaso porcentaje. Se facilita por lo
tanto en este momento [a colonizacién de gérmenes que dependen de un medio
estrogénico para su crecimiento; Candida Albicans y Gardnerella.

En Ia pubertad media, se presenta la espiga de incremente méximo en talla en las
mujeres y al final de esta etapa fiecuentemente se observa la menarca, La pared vaginal
es mas gruesa, se inician las secreciones vaginales dependientes de la actividad apderina
vulvar y de las glandulas de Bartholin. Se detecta la cantidad moderada de anticuerpos
de tipo IgA e IgG, el pH es 4cido. La leucorrea fisiclégica de la adolescente se establece
en esta etapa, siendo la suma de moco endocervical, actividad apocrina vulvar, actividad
de las glindulas de Bartholin y descamacion celular.

En la pubertad avanzada Ias gonadotropinas y los esteroides sexuales alcanzan
niveles mdximos. Se establece el mecanismo de retroalimentacion positiva en la mujer
que regula el ciclo menstrual y la ovulacién. Las secreciones vaginales se tornan ciclicas,
siendo més abundantes en los dias de la ovulacion y previos a la menstruacion. Y la
mejor forma de evalvar la influencia hormonal sobre los genitales femeninos es de
acnerdo al indice de maduracién hormonal y las caracteristicas clinicas de la pubertad.

El mejoramiento de las medidas de higiene en la piber, con mayor distancia de la
zona perianal de los genitales externos, disminuye la frecuencia de la infeccién por
gérmenes del tracto digestivo bajo. El engrosamiento y elasticidad paulatina de la vagina;
la presencia de secreciones vaginales que contienen anticuerpos y lactobacilos; la
tendencia progresiva a la acidez, condiciona Ia presencia de bacterias distintas a la etapa
preptiber. La leucorrea fisiologica debe tomarse en cuenta y diferenciarla mediante sus
caracteristicas clinicas de la leucotrea patolégica. La primera es ciclica, es mds
abundante en la ovulacidn y dias previos a la menstruacién, no es irritativa, es cristalina e
inodora. En cambio la leucorrea patoldgica no tiene relacién con el ciclo menstrual, la
cantidad es mayor, presenta variacién en el color, fetidez, prurito, ocasionaimente disuria,
eriterna vulvar v se acompafia o no de otras lesiones vaginales (3).



ETIOLOGIA

Existen diversas razones por las que la vulvovaginitis son un problema frecuente.
Los labios poco desarrollados de la niffa inmadura se abren cuando se cambia por la

posicion.

No protegen a la mucosa de la vulva y del vestibulo ni al orificio del himen de la
contaminacién externa. El epitelio de la vulva y vagina de Ia preadolescente es una fina
membrana, que se traumatiza ¢ infecta ficilmente. Las secreciones vaginales alcalinas de
l2 nifia son un medio de cultivo mis favorable para el crecimiento bacteriano gue el flujo.

Por diversos motivos la zona genital de la nifia se halla expuesta a mas
contaminaciones que la de la nifia mayor o de la mujer. Se ensucia més ficilmente con las

heces y Ia orina,

Es menos probable que sea limpiada después de la defecacion. La nifia se infeota
Ia vulva al tocarla con los dedos sucios. El interés de las niffas en sus propios genitales y
en los de las otras, y la masturbacién, aumentan la posibilidad de la transmisién digitat de
unz infeccion.

Es dificil creer que un déficit de estrogenos es una causa especifica de la
inflamacién de la vulva o de la vagina en algunas nifias.

Los cuitivos vaginales obtenidos de nifias sin sintomas vulvares o vaginaies
demuestran que la vagina de la nifia sana alberga muchos tipos de bacterias. La mayoria
de dichos cultivos ponen de manifiesto cepas de Micrococeus pyogenes variedad aibus no
hemoliticos y coagulasa mnegativos, difteroides, estreptococos no hemoliticos y
ocasionalmente, Echerichia coli.

Las bacterias que normalmente colonizan el tracto gastrointestinal se encuentran
asociadas muchas veces con las infecciones vulvovaginales inespecificas de las nifias
(Huffinan, 1959), esto sugiere con buen fundamento que en muchas ocasiones el agente
infectante alcanza los tejidos genitales a través de la contaminacion fecal,
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Garner y Dukes (1955) han comunicado que el hemophilus vaginalis (2,7) es una
causa especifica de vaginitis en adultas, y han demostrado una relacién etiolégica entre
vaginitis y H. Vaginalis, Kotcher, Kellar y Gray (1958) no encontraron H. vaginalis en
ninguno de los cultivos correspondientes a 82 nifias que estudiaron, pero algunos autores
st lo han encontrado. En algunos cases de vulvovaginitis inespecificas no es identificable
el factor etiolégico. Los cuerpos extrafios que permanecen en la vagina durante cierto
tiempo dan lugar a una vulvovaginitis inespecifica crénica. Los cuerpos extraflos mds
frecuentemente encontrados han sido; papel higiénico, trozo de lapiz, cuentas de cristal,
monedas, botones. Las nifias mayores es mis probable que se introduzcan objetos con
cierto significado falico.

Los agentes causales de wvulvovaginitis especificamente diagnosticados por
métodos de laboratoric mas comunes son: Neisseria Gonorrheae, Candida Albicans,
Trichomona Vaginalis, Hemophilus Vaginalis.

Existen casos contados en la Iiteratura médica de la vulvovaginitis especificas en
las nifias, neumococicas, diftéricas, amibianas y de otro tipe. La mayoria de éstas se
hallan asociadas con la enfermedad primaria localizada en cualquier parte del organismo
de la nifia. (7).



CLASIFICACION

La valvovaginitis es una inflamacién, algunas veces infecciosa de la vulva y la
vagina. Hay que diferenciarfa de las (seudovulvovaginovaginitis) de origen hormonal en
la recién nacida o en la época puberal. Casi a cualquier edad, entre el nacimiento y la
senectud, son comunes las quejas relacionadas con la vulva y vagina. (4,7,11).

La patogénesis de las infecciones genitales femeninas varia en relacién con la edad
y las diferentes condiciones biolégicas que se presentan duranie ¢l desarrollo. (3).

Etioldgicamente se mencionan en la literatura médica tres tipos: irritativa,
mespecifica y especifica.

Irritativa. No es producida por ningin microorganismo.

Se produce un proceso inflamatorio fundamentalmente vulvar en el que el sintoma
predominante es ¢l prurito; muchas patogenias han sido invocadas; alergia (15), iiritacién
amoniacal (13), (uso de jabones inapropiados), etc., secundariamente se pueden infectar.

Inespecifica, Es similar a las anteriores, s6lo que en ésta se identifican gérmenes.
Los microorganismos son considerados poco patégenos. Parece ser que influye mds que
el agente, una resistencia local baja. La contaminacion fecal por higiene defectuosa
puede ser un factor importante. El estrefiimiento, que aumenta la presencia bacteriana en
las heces sumado a un mal hibito higiénico post-defecacion, se encuentran en casi todas
estas pacientes.

Especifica. La vulvovaginitis especifica es un término utilizado para aquellas
infecciones causadas por organismos especificos; Neisseria Gonorrhoeae, Candida
Albicans, Trichomonas Vaginalis, etc. El diagndstico se confirmard al aislar el
microorganismo causal (4,7).



RELACION ANATOMO-FISIOLOGICA E
INFECCION CERVICOVAGINAL

Periodo prepuberal

En el periodo prepuberal ne hay cambios fisicos evidentes. Existe secrecion de
hormonas luteinizantes y foliculo estimulantes LH y FSH a niveles minimos sin relacién
con los pericdos de suefio o vigilia. Las secreciones de estrona y andrdgenos son de
origen suprarrenal, El peso, la talla, la distribucion de la etapa corporal y la masa
muscular son similares en nifios y nifias. La vagina es corta y con pared delgada, lisa
tensa, rojiza y ficilmente se lesiona con traumatismos. Hay atrofia de labios, vulva y
glindulas endocervicales. El medio bioquimico carece de glucdgeno y de lactobacilos,
con pH neutro.

Anatdmicamente la regién perianal est4 muy cercana al introito vaginal facilitando
la contaminacién por técnicas higiénicas deficientes. Las condiciones bioldgicas de los
genitales femeninos después del mes de edad hasta antes del inicio de la pubertad son
similares y la microbiologia de las infecciones no se modifica sustancialmente en esas
edades, siendo los gérmenes més frecuentes aquellos que normalmente colonizan las
manos y el tubo digestivo bajo (Echerichia Coli, Staphylococcus Aureus, Streptococus
Py6genes, Shigela sp., Candida Albicans y Enterobius Vermicularis). (3).



SINTOMATOLOGIA

Fn lz wvulvovaginitis irritativa se produce un proceso inflamatorio
fundamentalmente vulvar en el que el sintoma predominante es el prurito. (4,5).

Los sintomas producidos por la valvovaginitis inespecifica generalmente incluyen
una inflamacién vulvovaginal y una secrecién. La nifia puede o no presentar la evidencia
de molestia. Con frecuencia, el unico signo es que la madre ha observado un tinte
amarillento en la pantaleta de la niffia. Generalmente, ei cardcter de la secrecion, el
aspecto de la mucosa vulvovaginal y los sintomas de la nifia no ayudan a identificar el
agente etiolégico o el tipo de bacteria productora de la infeccion,

La mayoria de las madres llevan a las nifias a una exploracion después de que han
descubierto algo anormal. En algunas ocasiones la situacién se ha mantenido durante
meses con miltiples intentos de tratamiento catente de éxito. La mitad de las pacientes o
mas, tiene una edad comprendida entre los 2 y 7 aflos aproximadamente tres cuartas
partes tienen una edad entre los 4 y 12 afios. Lo mds comin es que 1a mucosa de ia vuiva
y la del tercio exterior de la vagina aparezcan algo hiperémicas, En algunos casos la
inflamacién tiene un comienzo agudo, los tejidos de la vulva estdn muy inflamados y
edematosos, existe una secrecién purulenta y profusa. La muchacha o la nifia pequeiia se
frota y se rasca el drea genital. La nifia mayor se queja de prurito y quemazén alrededor
de la vulva, Generalmente, la disuria acompafia a la vulvovaginitis aguda y puede ser el
tnico sintoma de la nifiz.

La disuria causada por una vulvovaginitis no debe confundirse con la ocasionada
pot la patologia del tracto urinario inferior (7). En resumen los sintomas suelen ser
e5cas0s: escozor, picor feve y exudado leve.

Se incluyen en la vulvovaginitis especifica las infecciones vutvovaginales que son
atribuidas a organismos patogenos especificos. La vulvovaginitis gonorreica se
caracteriza por inflamacion y secrecién. Las nifias que estdn infectadas en algunas
ocasiones se quejan de molestias vulvares, disuria, micciones frecuentes y dolor al andar.



La madre puede haber observado un enrojecimiento de la vulva, una tumefaceién
0 una secrecion.

La infecci6n tendra fugar si la vulva de una nifta entra en contacto con un traje de
hafio o el asiento de un bafio infectado un momento antes con una secrecion conteniendo
£Onococos,

La vulvovaginitis por Candida Albicans es la vulvovaginitis que produce mas
prurite y menos exudado. Lo més caracteristico son unas placas blanquecinas en vulva y
vagina. Las nifias se quejan de dolor durante las micciones como resuttado que entra en
contacto la orina con las zonas de la vulva descamada y escoriada.

Cuando ocurre una tricomoniasis vaginal en nifias, se halla acompariada de una
inflamacién secundaria de la vulva y se puede ver en dos situaciones: en neonatas
contaminadas durante el parto y en el inicio de la pubertad. (4,7,11,12).

Los sintomas son parecidos a los de Ias adultas. La muchacha ticne secrecion
abundante, a veces espumosa, por lo general un poco acre. (7).
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DIAGNOSTICO

La leucorrea constituye el signo funcional mas caracteristico. Cuando es
abundante, a veces puede comprobarse ya en la exploracién de la vulva, y la descripeion
de las manchas en la ropa interior, cuando ain la nifia no puede expresarse.

Las manchas de leucorrea se disponen en anchura, Cuando son anteroposteriores
no son lineales, sino mas anchas que una moneda de unos 2.5 cms., poco mais o menos,
generalmente coloreadas hacia el verde o amarillo, aunque a veces son grisaceas cuando
estan secas. Son muy frecuentes las sensaciones urentes o escozor vulvar, segin las
manifestaciones de la nifia, que incitan a que ésta se lleve frecuentemente su mano a la
vulva cuando son pequefias.

Son casi constantes las alteraciones districas, que con mucha frecuencia son las
que llaman la atencién de las madres e inducen a consultar. Demasiado a menudo, éstos
sintomas desorientan el diagnéstico, por lo que se realizan exploraciones urinarias sin que
se haya examinado la vulva.

El escozor en la miccion constituye el signo funcional mas frecuente relacionado
con la inflamacién del meato. Es bastante habitual la retencién voluntaria o refleja, asf
como, al contrario, la polaquiuria e incluso la eneuresis.

En la exploracion, la vulva estd eritematosa sélo en el fondo de los surcos, que
deben desplegarse bien separando la vulva hacia atrds, es decir hacia abajo en postura de
exploracién. Los surcos presentan una coloracién roja intensa. La mucosa no estd seca,
pero no se observa ninguna secrecién. El clitoris descubierto es normal. Se observa
ademds una ligera coloracion rosada cutdneo mucosa hasta el borde de los labios
mayores.

La vagina solo puede explorarse con espéculo. Amtes de introducirle, es
conveniente que la madre observe el orificio del himen que permitird dicha introduccién.
La vagina suele presentar un aspecto rosa pdlido y el cuello es normal.
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Al explorar el fondo de saco posterior puede evidenciarse una escasa mucosidad,
de la que se obtendra una muestra. La muestra se extenderd en un portaobjetos con una
fota de suero. El exAmen en fresco va a objetivar la presencia de actmulos de
polinucleares, evidencia de vaginitis, que demuestran la necesidad de tratamiento, junto
con algunas células basales. La ausencia de leucocitos es indicativa de la inexistencia de
vaginitis, por lo que el problema se circunseribe a una vulvitis simple, sin vaginitis. Antes
de finalizar la exploracion, es conveniente desplegar la mucosa del orificio anal
solicitando a Ia nifia un esfuerzo de defecacién. La contaminacién por oxiuros suele
producir enrojecimiento o irritacién y puede ocurrir que se observe algin pardsito.

Esta etiologia es lo bastante frecuente como para que sea util sospecharla con
miras a la eficacia del tratamiento. La exploracion con espéculo debe descartar la
presencia de un cuerpo extrailo, de un polipo infectado o de cualquier otra anomalia
organica. Sélo puede realizasse correctamente tras una o varias limpiezas con tampén de
todas las mucosidades espesas y obstaculizantes, (12).
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| FLUJOGRAMA PARA EL DIAGNCSTICO DE VULVOVAGINITIS

i

[ VAGINITIS SINTOMATICA |

v

| EXPLORACION PELVICA NORMAL.

v

| MICROSCOPIA DIRECTA prep. Con fa NaCl o KOH at 10% val. de pH

MICROSCOPIA DIRECTA
{POSITIVA)

NO SE REQUIERE
& CULTIVO

Ph . 45
Sinexceso
- de leucocitos -

h 4

B+ L B %1

“oexcesode
 lsucocitos

Y
| EMP.TRAT.ANTIMICOTICO]

v

v

“MICROSCOPIA DIRECTA
{NEGATIVA PARA L EVADURAS)

. pH 45 . . .
Sin exceso de leucocitos
Sin tricomonas - '
Sin célutas clave

h 4

~ SOLICITAR CULTIVO E
- INICIAR TRATAMIENTO
. ANTIMICOTIGO . -

| -~ SE CONSIDERA COMO INFECCION MIXTA |

13



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como ocurre antes de Ia pubertad, las vaginitis que aparecen en edad puberal se
manifiestan sobre todo por leucorrea. Si bien en periodo prepuberal una leucorrea
siempre es patolégica, no sucede lo mismo a partir de la aparicién de estrogenos en el
organismo.

Todas las nifias antes de sus primeras ovulaciones, y a menudo también durante
algiin tiempo después de las mismas, presentan una secrecidn mucosa cervicovaginal
fisiologica que se exterioriza en forma de leucorrea, la cual varia en abundancia, pudiendo
ser molesta si es importante, en caso confrario, como minimo siempre es claramente
perceptible.

El signo principal concierne a la ropa interfor de la nifia, que se mantiene hiimeda
de manera permanente, sin gue se observe ninguna coloracion amarillenta, verdosa ni con
mayor razén, rosada o rojiza.

El acta médico reflejo, que consistiria en solicitar un cuitivo y frotis al laboratorio,
sin exploracion clinica previa, incluye importantes e incluso constantes riesgos de error. .
Efectivamente, la vagina de una adolescente nunca es estéril. El laboratorio comunica
evidentemente la presencia de bacilos de Doderlein ¢n el exdmen directo y es muy raro
que el cultivo no evidencie algin saprofito trivial, por lo comin un coliforme o un
enterococo, cuya presencia inducird a efectuar un antibiograma, ante cuyo sugestivo
resuftado, estara excepcionalmente bien informado el médico que no se deje tentar por un
tratamiento, algunas veces incluso reiterado hasta una imposible curacion, porque la nifia
continuara presentando interminablemente una leucorrea hasta su desaparicion fisiolégica.

El diagndstico es ficil, determindndose a través de la clinica la naturaleza de la
leucorrea fisiologica. En primer lugar, el aspecto de la vulva es rigurosamente normal.
Los labios mayores o menores, en todas sus superficies cutdneas y mucosas, presentan un
aspecto rigurosamente rosado palido y sano.
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En caso contrario, puede ratificar este diagnéstico el exdmen microscdpico en
fresco de un frotis, gue evidenciard la presencia de grandes células poliédricas
superficiales de descamacién vaginal que atiborran todo el porta, a mayor aumento se
observaran bacilos de Doderlein por todas partes, y bastoncillos muy delgados, esta
comprobacién constituye el mejor control del buen estado fisiolégico del medio vaginal.

Los cuerpos extrafios son menos frecuentes y su naturaleza difiere de la observada
en la primera infancia.

Las micosis vulvovaginales, cuyo agente casi siempre es Candida Aibicans, son
algo mas frecuentes tras el inicio de la pubertad que en épocas anteriores.

Las vulvavaginitis gonocécicas de una adolescente en la pubertad, contrariamente
a las de la primera infancia, dependen por lo general de un contagio genital, pudiendo
aparecer tras violacion, prostitucion, incesto o por actividades sexuales precoces.

Vaginitis por tricomonas. Unicamente el exdmen en fresco o el cultivo conducen
al diagnéstico. Sino se puede efectuar el exAmen en fTesco en la consulta, debe remitirse
a |a nifia al laboratorio. (12).
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PROBLEMA

gCTZ4L,ESﬂEZJ4GEWVTE'ETYQRX?GYC!?ﬂidSdFEHﬂTDQﬂVTE'ETV
LA VULVOVAGINITIS EN LAS NINAS EN EL HOSPITAL GENERAL
DEL ISSSTE DE VERACRUZ, VER.?

La vulvovaginitis es uno de los motivos mas frecuentes de patologfa ginecologica
en las nifias, comprende aproximadamente ] 92% de los casos.

Ocupa el primer lugar dentro de la consulta de medicina familiar, y generalmente
se desconoce cuales son los agentes causales que mas frecuentemente producen estas
infecciones en nuestro medio.

En nuestro hospital de Veracruz, Ver., no se tienen estadisticas de las causas que
inciden para el desarroilo de esta infeccion, Por lo que consideramos conveniente realizar
este estudio para conocer cual es el agente etiolégico mis frecuente en las vulvovaginitis
en nifias.
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JUSTIFICACION

fas infecciones de la vulva y vagina en niffas, son un problema que
frecuentemente se presenta en la consulta de medicina familiar.

Se trata de un padecimiento persistente y/o reincidente que provoca molestias, no
sélo fisicas sino también psicologicas.

Debido a su variada sintomatologia y a las complicaciones que se producen, a las
caracteristicas anatémicas y fisiolégicas de los genitales externos, que estdn expuestos a
contaminaciones con la flora del tubo digestivo, y otros factores que las predispone es
dificil determinar clinicamente cual es ¢l gérmen involucrado.

No se tienen estadisticas de los gérmenes mas frecuentemente involucrados en
este padecimiento en nuestro Hospital General ISSSTE de Veractuz, Ver.

Entonces la conveniencia de conocer los agentes que més causan infecciones
vulvovaginales en nifias, nos daria Ia posibilidad de instalar un tratamiento especifico y
eficaz.

En virtud de que ocurre con gran frecuencia, es el Médico Familiar el que tiene la
oportunidad de ver estos casos en su fase inicial y atenderlos oportunamente para evitar
complicaciones o cronicidad del padecimiento.
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OBJETIVOS GENERALES

Identificar el agente etiolégico més frecuente de la vulvovaginitis en
nifias de 5 a 12 afios de edad, en la Clinica Hospital del ISSSTE, del 1°. de
Enero al 31 de Diciembre de 1994,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar los agentes causales.
2.- Determinar la frecuencia de los agentes etiologicos.

3.- Compararla con las referencias bibliograficas.

HIPOTESIS

No requiere.
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METODOLOGIA

Se realizard una investigacién longitudinal, prospectiva, descriptiva, clinica y
abierta.

El trabajo se efectuard en la Consulta Externa del Hospital General del ISSSTE de
Veracruz, Ver. El estudio abarcara todas las nifias con Dxs. De Vulvovaginitis que se
presenten en el periodo comprendido del 1°. de Enero al 31 de Diciembre de 1994.

Se incluirdn en ¢l estudio, todas las nifias, cuyas edades fluctien entre los 5 y 12
afios de edad que acudirdn a la Consulta Externa de Medicina Familiar en el periodo
comprendido del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1994, con presencia de leucorrea,
prurito vulvar y con resultados de cultivos vulvares que reporten desarrollo de gérmenes.

Se excluirdn las nifias menores de 5 afios y mayores de 12, alas que se lesenvie a
laboratorio para cultivo y no acudan a éste, las que presenten vulvitis exclusivamente.

Se eliminardn, las que se extravien sus expedientes, 0 que éstos estén incompletos,
las que no se encuentren los resultados de cultivo, las que lo reporten negativos.

Se revisaran las pacientes, con sus datos clinicos, posteriormente recoleccion de
datos por la hoja de captacién de informacién durante el afio, que incluye fecha, cédula,
edad y gérmen reportado por laberatorio.

Se utilizaran: libreta, lipiz, goma, hojas de recoleccidn, isopos, abatelenguas,
laminillas, caja de Martin Thayer, tubos de solucién salina, tubos de Stuar y microscopio.

Se clasificardn los gérmenes mas frecuentes de acuerdo a edad y nimero de
gérmenes.

Con los resultados obtenidos se identificarin los agentes etioldgicos més
frecuentes de vulvovaginitis en nifias, los cuales se expresaran en graficas.

Posteriormente se clasificaran los gérmenes mAas frecuentes de acuerdo a edad y
nimero de gérmenes.

-19-



RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 143 nifias cuyas edades oscilan entre los 5 y 12
afios, con una media de 8 aiios de edad, que presentaron el Dx. de vulvovaginitis ¥ en
cuyos resultados de cultivo vulvar hubo desarrollo de gérmenes.

Los gérmenes que se detectaron fueron: Echerichia Coli, Candida Albicans,
Estafilococus Aureus, Estreptococo Epidermis, Klebsiella Ozonal, Ptroteus
Vulgaris, de las bacterias menos frecuentes fueron: Providencia, Gardnerella
Vaginatiis, Citrobacter y Mirabilis.

E. coli se presenté en 41 casos (29.2%}) presentandose mas comiunmente entre los
5 y § afios de edad (ver grafica).

Candida albicans se identifica en 35 pacientes (25%), presenténdose entre los 5
y 12 afios de edad (ver grafica).

En cuanto a Estafilococo Aureus se identificé en 20 casos (14.2%),
presentdndose méas comtnmente en nifias de 5 y 8 afios de edad (ver grafica).

El Estreptococo epidermis estuvo presente en 20 pacientes (14.2%)
observandose mas frecuentemente entre los 5 y 11 afios de edad (ver grafica).

La Klebsiella ozonal se presenté en 10 pacientes (7.1%), siendo mis frecuente
entre 6 y 9 afios de edad (ver gréfica).

El Proteus Vulgaris se identificé en 4 casos (2.85%), siendo mds frecuente entre
los 4 y 7 afios de edad (ver grafica).
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Providencia se observd en 4 pacientes (2.8%), presentindose entre los 4 y 3
afios de edad (ver grafica).

La Gardnerella Vaginalis se observo en 3 pacientes (2.1%), presentdndose més
frecuentemente a los 12 afios de edad (ver grdfica).

El Proteus Mirabilis se identificé en 3 casos (2.1%), siendo mds frecuente a los
5 afios de edad (ver gréfica).

El Citrobacter se presenté en 3 pacientes (2.1%), siendo mas frecuente a los 5
afios de edad (ver grafica).

Nuestros resultades coinciden con los mencionados en la literatura médica, con
respecto a los gérmenes que colonizan la mano y el tubo digestivo bajo, son causantes
mds comunes de yulvovaginitis, en este caso fue E. Coli,
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AGENTES ETIOLOGICOS

E. COLu 40
C. ALBICANS 35
S. AUREUS 20
E. EPIDERMIS 20
K. OZONAL 10
P. VULGARIS 4
PROVIDENCIA 2
GARDNERELLA V. 2
P. MIRABILIS 4
CITROBACTER 2
50 _
45 ~
40 -
C. ALBICANS
305 -
.
230 +
8
w25 -
o | E. EPIDERMIS
520 4+
E.
215 T
10 T
5 . P. VULGARIS
GARDNERELLA ITRORACTER
0 : B = = i
E.coUl S. AUREUS K. OZONAL PROVIDENGIA 7. MIRABILIS
Fuente: Archivo del Hospital General del ISSSTE

Veracruz, Ver,, 1994
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EQUIVALENTE PORCENTUAL DE LOS AGENTES CAUSALES DE
VULVOVAGINITIS EN EL HOSPITAL DEL ISSSTE DE VERACRUZ,

3%

24%

VER.
= coul 28%
C. ALBICANS 24%
3. AUREUS 14
E EPIDERMIS 4%
K. OZONAL 7%
P. VULGARIS 3%

PROVIDENCIA 3%
GARDNERELLA 2%
P. MIRABILIS 2%
CITROCBACTER 2%

20 2% 2%

14% T 3%

E.COLI W S.EPIDERMIS B PROTEUS
0 S.AUREUS I CANDIDA K.OZONAL
B PROVIDENCIA OCITROBACTER B GARDNERELLA
W P.MIRIABILIS
Fuente : Archivo del Hospital General del ISSSTE

Departamento de Microbiologia
Veracruz, Ver., 1994
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ANALISIS

En este estudio se encontraren una variedad exiensa de agentes etiol6gicos de Ia
vulvovaginitis en nifias, ya que se encontraron 10 gérmenes causales.

De los cuales E. Coli se¢ reportd mds frecuentemente, afectando principalmente a
las nifias entre 5 y 8§ afios de edad, datos similares al mencionado por la literatura médica,
en la cual la vulvovaginitis es considerada secundaria a una mala higiene del perineo (7).

En orden de frecuencia detectamos a la candida albicans como otro gérmen
causante de Ia vulvovaginitis, ya que se present6 en un 25%, dato que no coincide con los
revisados en la literatura ya que se menciona que estd presente en un 60% de los casos

(M-

En lo que se refiere a la presencia de S. aureus y el epidermis se observé que son
similares {en un 14.2%}) cada uno.

Los otros gérmenes reportados presentaron una frecuencia poco significativa en
las pacientes de nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

Para llegar a un diagnodstico clinico correcto, es importante una adecuada
exploracién ginecoldgica de estas pacientes porque hay que recordar, que todas las nifias,
antes de sus primeras ovulaciones y después de las mismas, presentan una secrecidn
mucosa cérvico vaginal fisioldgica, que se exterioriza en forma de leucorrea, pudiendo ser

molesta si es importante.

El signo més importante es la humedad de la ropa interior de la nifia, sin que se
observe ninguna coloracién, esto provoca irritacidn con enrojecitniento perivulvar y a
veces escozor e incluso ligero prurito.

El acto reflejo médico, consistird en solicitar un cultivo, sin exploracidn clinica
previa, que incluye constantes riesgos de error.

Efectivamente la vagina nunca es estéril, el laboratorio reporta la presencia de
bacilos de doderlein, o algtn saprofito, por lo comiin un coliforme o un enterococo u
otro agente bacteriano dependiendo de Ia etapa de madurez de la nifia.

Debemos precisar en primer lugar que pricticamente no existe una vaginitis sin
vulvitis y en consecuencia, sin infeccién del meato, y a la inversa, vulvitis que se
manifiesten frecuentemente sin vaginitis.

En este trabajo se reportd lo siguiente:

De enero a diciembre de 1994, se detectaron 143 nifias, entre ¢inco y doce afios,
con diagnostico de vulvovaginitis,
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Se encontraron 10 agentes causales.

De los cuales E. coli se reportd en primer lugar afectando a nifias entre 5 y 8 afios
de edad, datos similares al mencionado en Ia kiteratura, la cual se considera secundario a
higiene inadecuada.

Posteriormente Candida albicans ocupé el segundo lugar, debido al cimayala
humedad de la vagina.

La vulvovaginitis es un problema importante en las nifias; es mds frecuente en la
etapa escolar, y su causa mas comtin es la falta de higiene.

Es necesario indicar medidas preventivas, de adecuada téenica de aseo genito-anai
después de defecar, limpieza y corte de las ufias de las manos para evitar contaminacion
fecal, asi como cambio diario de ropa interior.
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