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Martinez L, Serret J. Villasis MA. Caracteristicas Clinicas y de laboratorio en nifias v adolescentes cop vulvovaginits en el
Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI. Hospital de Pediatria de CMN ,Siglo XXi, 2002.

INTRODUCCION: La presencia de secrecion vulvovaginal acompafiada de sintomas 6 haliazgos anormales a la exploracion fisica
constituyen en la edad pediatrica un rete diagnéstico y terapeltico debido a la diversidad de etiologias, es por elio importante
conocer las diversas caracteristicas clinicas y agentes etiologicos que nos permitan tratar de establecer una correlacién ¢linico
efiologia para orientar nuestro tratamiento y poder resolver este problema de consulta ginecoldgica gque presentan nifas y
adolescentes. La vulvovagintis en etapa premenarquica y de la adolescencia se ha considerado como el problema ginecoldgico mas
coman, su incldencia es desconocida pero representa el problema ginecolégico méas comun. Se han realizado diversos estudios en
los cuales se han analizado flora vaginal normal, siendo los mas frecuentes Dptheroides , 78%, Staphylococcus epidermidis 73%
Streptococcus alfa.hemolitico y lactobacilos en 39%.Los datos clinicos encontrades mas frecuentes son leucorrea, dolor vulvar,
eritema y/o prurito. Son varios ios factores que intervienen en la inflamacién del drea genital tales como menar proteccion delintroito
por los labios mayores, bajas concentraciones de estrégenos que condicionan que el epitelio de la mucosa vaginal sea mas
delgado, atrdfico y por lo tanto mas susceptibie a iritacion e infeccidn; mala higiene e infeccidn por agentes especificos; otro
aspecto a consideras también es la ausencia o escaso velle plibico |, en algunos casos es posible identificar agentes etiologices
espechHicos como en el caso de infecciones de transmisién sexual, microorganismos respiratorios ¢ Infestinales; sin embargo la
vulvovaginitis inespecifica ocupa los primeros lugares en edad pediatrica debiendo ser cautelosos en la interpretacion de tos
cultivos dado que frecuentemente se reportaran microorganismos considerados parte de |a flora normal. Por lo anterior si
consideramos que en elapa pediafrica prevalece la vulvitis y secundariamente la vaginitis y que en ja mayoria de los casos son
inespecificas o por mala higiene , la presencia o ausencia de leucoirea con o sin sintornas asociados  a este nivel constituye un
reto tanto para el diagnéstico como para et tratamiento.

JUSTTIFICACION: La vulvovaginitis es un problema frecuente entre las nifias en etapa prepuberal y adolescencia, teniendo estos
grupos caracteristicas fisiolégicas particulares a niivel genital. Establecer el diagndstico adecuado de vulvovaginitis en la nifias y
adolescentes es un problema para el clinico encargade de brindar atencidn a este grups. Ei conocimiento de las caracteristicas
clinicas de las nifias y adolescentes con vulvovaginitis ayudara una interpretacion adecuada de los hailazgos en cultivos y permitira
una mejor intervencion terapeitica.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de 1as nifias y adolescentes con vulvovaginitis en el Hospital de
Pediatria de CMN siglo XXi.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio se realizarpa en el Hospital de Pediatria de CMN 8iglo XXi en ta Clinica de
Ginecologta Pdiatrica, IMSS México. D.F, Unidad de tercer nivel de atencidon Médica

Tipo de Estudio : Descriptivo y retrospectivo

Muestra: Se revisaran expedientes clinicos de pacientes que acuden a la ¢onsulta externa de la Clinica de Ginecologpia
Pedistrica por leucorrea, eritema, dolor vulvar,yfo prurito vuivar procedentes de otros servicios det mismo hosputal ¥ de hospuitales
generales de Zona, del perlodo comprendido de Enero de 1998 a Mayo del 2002,

ANALISIS ESTADISTICO: Se hara un apalisis descriptivo de las caracteristicas de 1a poblacion estudiada (edad cronocldgica,
tieempe de evolucién de los sintomas, unidad de refereingia, enfermedades concomitantes). Se dewcribirg ia frecuencia de los
signos, sintomas, hallazgos de laboratorio, enfermedades concomitantes, tratamiento y evolucidn utilizando las medidas de
tendencia central y de dispersion segun aplique. ‘
Tamafio de ia muestra: Se inclufran todas las pacientes gue se atienden en la Clinica de Ginecologla Pediatrica del Hospital de
Pediatria de CMN sigto XXI con presencia de leucorrea, dotor vulvar, eritema y/o prurito vulvar durante el perledo comprendido de
Enero de 1998 a Mayo del 2602.



ANTECEDENTES

En la edad pediatrica la presencia de secrecidon bulbo-vaginal acompafiada de
sintomas 0 hallazgos anormales a la exploracion fisica constituyen un reto diagnéstico
y terapéutico. De esta forma para la atencién de las pacientes es necesaric conocer
las caracteristicas clinicas y los agentes etioldgicos para tratar de establecer una
probabilidad diagnéstica que permita el manejo y asi poder resolver este problema fan
frecuente que presentan las nifas y adolescentes.

La bulbo vaginitis en etapa premenarquica y de la adolescencia se ha considerado
como el problema gihecoiégico mas comuin; su incidencia se desconoce, pero
representa mas de la mitad de los problemas ginecolbgicos.

En {a edad pediatrica en comparacion con las mujeres postmenarquicas, ademas de las
diferencias anatomo-fisiologicas que existen intervienen otros factores que favorecen
la inflamacién del area genital, siendo estos la menor proteccion del introito por los
labios mayores, bajas concentraciones de estrégenos que condicionan que el epitelio
de la mucosa vaginal sea mas delgado, atréfico y, por. lo tanto, mas susceptible a
irritacion . También se involucra la mala higiene y la ausencia de veilo pubico .
VARIACIONES FiSIOLOGICAS DEL AREA GENITAL

En la recién nacida el epitelio vaginal se encuentra estimulado por los estrégenos
maternos, es grueso, rico en glucégéno, tiene un pH entre 4 y 5 y predomina
lactobacilo sp. En la infancia con la desaparicion de los estrogenos maternos , el
epitelio vaginal se atrofia, desaparece el glucégeno y la vagina tiene un pH entre 7 y
7.5. En esta etapa se considera como flora normal la presencia de Diptheroides,
Streptococcus alfa hemolitico, E. coli, Klebsiella sp, Staphylococcus coagulasa
positivo *Durante la etapa prepuberal, al aumentar los estrogenos el pH es nuevamente

acido y reaparece el Lactobacillus spp. Los gérmenes considerados como flora normal
en la etapa prepuberal son: Diphtheroides 78%, Staphylococcus epidermidis 73%,
Streptococcus alfa-hemolitico 39%, Lactobaciloes 39%, Streptococeus nho hemolitico
34%, E, Coli 34%, Bacteroides sp, 27%, Klebsiella sp 15%,Streptococcus faecalis,
Proteus 5%, Pseudomonas 5%. Streptococcus del grupo B 2% ,Staphylococcus
coagulasa postivo 2%.°



En la adolescencia, se observan variaciones en la secrecién vaginal y en la flora
considerada como normal, teniendo estrecha relaciéon con las distintas fases del ciclo
menstrual y cambios hormonales, lo cual condiciona la existencia de un gradiente de
pH a lo largo de la vagina, siendo el introito mas alcalino y los fondos de saco mas
acidos, con excepcion del posterior, ya que es alcalinizado por el moco endocervical.
Estas diferencias de pH parecen determinar las variaciones en la flora segun el sitio de
la toma, mayor desarrollo de Mycoplasma hominis en la vagina que en el cuelio y mayor
concentracion de Streptococcus agalactiae en el tercio inferior de la vagina.Los
gérmenes descritos en esta edad son: Lactobacilos, Diptheroides, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus alfa-hemolitico.”

VULVOVAGINITIS

La vulvovaginitis es una inflamacidén de la vulva y los tejidos vaginales. £n las nifias,
por 1o general la vulva se inflama sin involucrar a la vagina, y cuando la afecta lo hace
en forma secundaria. Son diversas las causas a las que se les puede atribuir este
proceso inflamatorio vulvovaginal *y se dividen en :
Vulvovaginitis Infecciosa

En las pacientes con etiologia especifica para vulvovaginitis, el cuitivo vaginal
usuaimente identifica los patdégenos, la mayoria de estos son generalmente de
transmision sexual, de origen respiratorio e intestinal, en este tipo de vulvovaginitis los
sintomas mas comunmente reportados son prurito, escozor, dolor abdominal y disuria,
mientras que Ios signos son leucorrea verde amarillenta, eritema, erosion, prurito,
edema, ulceras. En ocasiones coexiste con el antecedente de masturbacion. 4587
Ante la presencia de leucorrea infecciosa existen diversas agentes etioldégicos que

pueden agruparse de la siguiente manera : 1. Transmision sexual: Neisseria

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Virus de herpes simple, tricomonas vaginalis ,
Gardnerella vaginalis. 2. De origen respiratorio: Haemophilus influenzae,

Streptococcus Beta-hemolitico del grupo A, Streptoccus pneumonia; 3.De origen

intestinal: Shigelia, Yersinia enterocolitica



4. La infeccién parasitaria es causada por Enterobius vermicularis® | es un problema
frecuente en nifas, la mayoria de estas pacientes no desarrollan complicaciones
vulvovaginales .El clasico sintoma es el prurito perianal y vuivar en la noche. El
tratamiento es a base de albendazol 100mg dosis unica al momento del diagnoéstico y 2
semanas despueés - La evolucidn de estos pacientes es satisfactoria llegando a
presentar mejoria con el manejo antiparasitario que se indica, ademas de las medidas
generales que se establecen siendo prlnCIpalmente una adecuada higiene y evitar
contaminacién fecal de la vagina y la vulva, 4

Vulvovaginitis inespecifica

Es la principal causa de vulvovaginitis prepuberal, intervienen la flora vaginal normal y
factores externos como mala higiene y ropa interior de nylon entre otros. Se considera
qgue los microorganismos descritos como flora vaginal normal son los involucrados,
entre ellos se describen: lactobacilos , diptheroides, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus Alfa-hemolitico &  microorganismos intestinales gramnegativos
particularmente E. Coli.>® Las manifestaciones clinicas son la presencia de leucorrea,
dolor vulvar, prurito, disuria. El manejo recomendado es la adecuada higiene, para
evitar contaminacion fecal de la vagina y vulva; evitar usc de ropa interior de nylon y el
uso de toallas perfumadas. Si después de un 'periodo de 10 dias de inicio de la
sintomatologia sin cambios después de haberse iniciado las medidas generales, se
sugiere el uso de antimicrobianos como Amoxicilina 6 Amoxicilina + Clavulanato
,cefalosporinas. El estrégenc topico aplicado en la vulva por 2 6 3 semanas también
puede utilizarse cuando hay una inadecuada recuperacion a pesar de las medidas
higiénicas . Estos pacientes.cursan con sintomatologia en forma prolongada siendo
hasta de 6 meses , ademas son sometidos en varias ocasiones a cambios de
antimicrobiano creando resistencia del germen al organismo. Por otro lado los
pacientes con manejo antimicrobiano ya descrito por 14 dias han tenido una respuesta
favorable con disminucion importante de la sintomatolbgia que pres«szntan.4



Vulvovaginitis Quimica

Si bien es poco comun entre la poblacién pediatrica, fa vulvovaginitis quimica puede
afectar a los adolescentes. Dentro de los agentes causales se encuentran: perfumes,
uso de aerosoles, duchas para la higiene femenina y desodorantes, los cuales actuan
como irritantes, sensibilizando la piel de 1a vulva.

E! manejo médico consiste en discontinuar el agente causante y ofrecer medidas
generales, principaimente higiénicas.'EQn términos generales se deben evitar los
irritantes para dar pauta a que la inflamacion y la secrecién se resuelvan.

Alteraciones urologicas como prolapso de uretra, incontinencia urinaria son tambien

causas quimicas por el continuo contacto con la orina 2491011

Vulvovaginitis por alteracion de la piel
La piel vulvar puede ser afectada por condiciones dermatologicas, como la seborrea,
psoriasis y eccema e involucrar a nivel genital tanto labio superior como inferior ,
siendo las dos tltimas menos comunes. Las Iésiones tipicas del eccema son papulas
que causan severo prurito. El liguen escleroso y atréfico es una alteracion
dermatolégica poco comun que afecta ia regién genital; clinicamente se caracteriza por
presencia de disuria, leucorrea, irritacion, prurito el cual puede ser confundido con
vitiligo.® E! manejo médico es a base de Esteroide t6pico llegando a tener buen efecto
en la regién genital. En el caso de el Liquen escleroso debe tomarse biopsia en la
region afectada cuando la presentacion clinica no esta clara. _
Otro motivo de consulta de nifias y adolescentes es la presencia de Leucorrea hialina
,que en ocasiones llega a ser copiosa y genera inquietud, por lo que se considera
importante mencionarlo a pesar de que no se trata de una entidad patoloégica. Se
conoce como .
_ Leucorrea Fisiolégica

La leucorrea esta compuesta de células de descamacion vaginal trasudado vaginal
y moco endocetvical.?



Frecuentemente ocurre la leucorrea en las recién nacidas, se caracteriza por ser
blanquecina, mucoide, no fétido y persiste aproximadamente por 1 semana. Se inicia
como respuesta al incremento del nivel sérico de los estrégenos maternos,
desapareciendo una vez que desciendan niveles hormonales. Posteriormente en la
etapa puberal aparece nuevamente la cual se caracteriza por ser clinicamente copiosa,
color blanco claro y no fétida. Puede también tener ciertas modificaciones relacionadas
al ciclo menstrual y se manifiesta generalﬁwente semanas 6 meses antes del Inicio de la
menarca. A la exploracion fisica no se encuentra eritema, hay ligero depésito de
esmegma entre labios mayores y menores, la mucosa vulvar esta estimulada, los labios
y el vestibulo. son acolchados por el normal depésito de tejido adiposo. La leucorrea es
completamente normal. Tranquilizar al paciente y al familiar es lo que se requiere como
manejo médico.

ESTUDIOS SOBRE VULVOVAGINITIS EN PEDIATRIA

En general los estudios se basan en revisiones realizadas en nifias atendidas en
centros de 1°y 2° nivel en las que se identifican los gérmenes que prevalecen en cada
poblacion. En México se realizd un estudio en el cual se analizd una poblacién
pediatrica total de 832 ninas fueron atendidas en un centro de saludv por pediatras, en
un pericdo que comprendio el primer semestre de 1990. Se selecciond un grupo de 40
nifas cuya sintomatologia expresada por los padres de las pacientes o ellas mismas en
una consulta a demanda era sugerente de vulvovaginitis. Todas tenian menos de 7
afos de edad. En 23 casos(57.5%) se aisld, E. Coli, Enterococo en 30%, flora mixta
10% y Gardnerella vaginalis 2.5%. Las caracteristicas clinicas comunes fueron prurito
97.5%, flujo vaginal 67.5%, disuria y dolor abdominal.’®



En un estudio realizado en el departamento de ginecologia pediatrica del Hospitai de
Vittore Buzzi, en Milan ltalia ,se estudiaron 215 casos de vulvovaginitis inespecifica
siendo las muestras de secreciones vaginales sometidas a examinacion bacteriolégica
y microscépica, los estudios realizados fueron negativos en 53% de los casos y
positivos en 47%, las pacientes sometidas presentaban manifestaciones clinicas como
leucorrea, hiperemia, edema ,erosion, prurito y dolor vulvar. De Iasl21‘5 pacientes , en
114 (53%), el cultivo no mostrd aislamiento de aigun germen patdgeno., sélo se reportd
flora vaginal normal; en 10 casos(8. 8%) la examinacién microscopica evidencid una
extensa flora bacteriana y numerosos granuloc:tos en 101 pacientes (47%) en el cultivo
se aislaron flora oportunista y flora bacteriana. En 21 casos (20.8%) la examinacion
microscépica no evidencié flora microbiana ni granulocitos. Los gérmenes que con mas
frecuencia se aislaron fueron E. Coli (34 casos), Streptococcus beta-hemolitico del
grupo A(21 casos), Trichomona vaginalis (6 casos), y Gardnerella vaginalis (2 casos).
Estos resuitados indican que no se precisan los mismos agentes etiologocos obtenidos
por cultivo gue con los obtenidos por examinacién microscopica 2



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La presencia de secrecion vulvo-vaginal acompafiada de sintomas como prurito, disuria
ardor, dolor vulvar, o hallazgos anormales a la exploracioén fisica como, eritema,
descamacion, dlceras, leucorrea constituyen en la edad pediatrica un reto diagndstico y
terapéutico debido a la diversidad de et_io!ogias como pueden ser alergicas, quimicas, e
infecciosas, dermatosis, entre otras. La informacién que se tiene sobre la frecuencia de
las caracteristicas clinicas de la vulvovaginitis ha sido reportada en centros de 1ery 2°
nivel de atencion medica, por lo cual nos preguntamos:

z,Cuéles son las caracteristicas clinicas y de laboratorio, asi como la evolucion de las
nifias y adolescentes con vulvovaginitis en el Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI?



JUSTIEICACION:

La vulvovaginitis es un problema frecuente entre las nifias en etapa prepuberal y
adolescencia , teniendo estos grupos caracteristicas fisioldgicas particulares a nivel
genital.

Establecer el diagnéstico adecuado de vulvovaginitis en la nifia y la adolescente es un
problema para el clinico encargado de brindar atencion a éste grupo. La presencia de
leucorrea es considerado como sinonimo de vulvovaginitis infecciosa, sin considerarse
otras etiologias como alérgica, quimica, dermatosis y mala higiene. Situacion que deriva
en la solicitud indiscriminada de cultivos y otros estudios de laboratorio.

El conocimiento de las caracteristicas clinicas de las niflas y adolescentes con
vulvovaginitis permitira una interpretacién adecuada de ios hallazgos en cuitivos y
permitira una mejor intérvencién terapéutica.

En la clinica de ginecologia del Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI uno de los
problemas mas frecuentes es la vulvovaginitis siendo diferente a lo que habitualmente
se reportan en otros centros hospitalarios.

Este estudio de pacientes con vulvovaginitis favorecerad conocer la casuistica de este
problema. Los resultados permitiran preparar estrategias para mejorar la calidad de su
atencion.
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OBJETIVO GENERAL

» Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las nifias y adolescentes
con vulvovaginitis en el Hospital de Pediatria de CMN siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar las caracteristicas clinicas de acuerdo al diagnéstico etiolégico mas
probable, '

11



HIPOTESIS GENERAL

+ Las nifas con vulvovaginitis tienen un comportamiento similar

HIPOTESIS ESPECIFICA

e La causa mas comun de vulvovaginitis es inespecifica
¢ Las caracteristicas clinicas de las patientes atendidas en el Hospital de
Pediatria de CMN Sigio XXI tienen comportamiento diferente cuando tienen

enfermedades cronicas

12



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en el Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXl en la
Clinica de Ginecologia Pediatrica, IMSS, México, D. F, Unidad de tercer nivel de
atencion medica '

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo y retrospectivo

DISENO DE LA MUESTRA:

UNIVERSO: E! hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI es un
centro hospitalario de tercer nivel con especialidades pediatricas, 'que para fines de
definir nuestro universo incluimos expedientes de la Clinica de Ginecologia Pediatrica
con presencia de Vuivovaginitis.

13



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Expedientes de pacientes de ia consulta externa de la Clinica de Ginecologia
. Pediatrica dei Hospital de Pediatria de CMN Silgo XXi con diagnéstico de
vulvovaginitis.

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Expedientes que no estén localizables

CRITERIOS DE ELIMINACION

s Expedientes incompletos

+ Expedientes con informacion insuficiente

14



DEFINICION DE VARIABLES:

_1.- VULVOVAGINITIS
Caracteristicas clinicas:

Signos: Leucorrea, eritema

Sintomas: Prurito, dolor vulvar.

Manejo médico: Medidas higiénicas, tratamiento antimicrobianc especifico, uso de
esteroides topicos, discontinuar uso de irritantes, desodorantes, perfumes. Se da
manejo de acuerdo al factor ¢ agente etiolégico que lo causa.

Definicién Conceptual: Inflamacién de la vulva y la vagina.™

Definiciébn operacional: la presencia de leucorrea y/o eritema, . prurito, y dolor
vulvares. | '
Tipo de variable: Nominal dicotomica.

Escala de medicion: Presente o ausente.

2. VULVOVAGINITIS INFECCIOSA
Caracteristicas clinicas: '

Signos: Leucorrea verde amarillenta, eritema, erosion, edema, Ulceras
Sintomas: prurito, disuria, dolor abdominal.

Manejo médico: Medidas de higiene, tratamiento antimicrobiano especifico de acuerdo |
al germen aislado en el cultivo vaginal. |
Definicion Conceptual.: Inflamacién de la vulva y los tejidos vaginales con etiologia

especifica siendo de origen respiratorio e intestinal y de transmisién sexual.™
Definicién Operacional: por medio de un cultivo vaginal se identificara el agente

etiolégico . _
Tipo de variable: Nominal dicotémica.
Escala de medicion: Presente & ausente
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3. VULVOVAGINITIS INESPECIFICA:

Caracteristicas clinicas:

Signos: Leucorrea

Sintomas: Prurito, disuria, dolor vulvar

Manejo médico: Higiene, evitar contaminacion fecal de la vagina y vulva,, evitar uso de
ropa interior de nylon y el uso de toallas perfumadas, se sugiere el uso de Amoxicilina 6
amoxicilina +Clavulanato, cefalosporinas.

Definicién_Conceptual:_Intervienen la flora vaginal normal y factores externos como

mala higiene ,ropa interior de nylon. Se considera que los microorganismos descritos
como flora vaginal normai, son los involucrados, entre ellos se mencionan: Lactobacilos,
Diptheroides, ~ Staphylococcus  epidermidis,  Streptococcus  Alfa-hemolitico 6
microorganismos intestinales gramnegativos.*® ‘ o
Definicion operacional: La misma

Tipo de variable: Nominal dicotomica

Escala de medicién: Presente o ausente

4. VULVOVAGINITIS QUIMICA:

Caracteristicas clinicas:

Signos: Leucorrea, eritema, dolor vulvar

Sintomas: Prurito 7

Manejo médico: Medidas generales principalmente higiene, discontinuar el agente
causante, uso de perfumes ,desodorantes, aerosoles.

Definicién conceptual: Inflamacion de la vulva y tejidos genitales secundario a uso de
aerosoles y duchas para la higiene femenina, exposiciobn de sustancias quimicas
diversas ."® -

Definicion Operacional; La misma

Tipo de variable: Nominal dicotémica
Escala de medicion; Presente o ausente
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5. VULVOVAGINTIS DERMICA:
Caracteristicas clinicas:
Signos: Leucorrea, seborrea, eccema, papulas, eritema

Sintomas: Prurito, disuria, dolor vulvar

Manejo médico: Medidas de higiene, uso de esteroide tbpico.

Definicion Conceptual: Inflamacién de la vulva y vagina afectada por condiciones
dematoldgicas como seborrea, psoriasis, eccema, liquen escleroso. ™

Definicién Operacional: La misma
Tipo de Variable: Nominal dicotémica

«

Escala de medicién: presente 6 ausente

6. LEUCORREA FISIOLOGICA:

Caracteristicas clinicas: _

Signos: Leucorrea blanquecina, mucoide, no fétida, .

Sintomas: Ninguno

Manejo médico:-Tranquilizar al paciente y al familiar

Definicion Conceptual: Es una leucorrea compuesta de células dé descamacion

vaginal, trasudado vaginal y moco endocervical, se inicia como respuesta al incremento
del nivel sérico de estrégenos maternos.™
Definicién Operacional: La misma
Tipo de Variable: Nominal dicotdmica
Escala de medicién: Presente 6 Ausente
7.-PRURITO:

Definicién Conceptual: Sensacién particular que incita a rascarse. ™

Definici6n operacional: La misma.

Tipo de variable: Nominal dicotémica.
Escala de medicién: Presente ¢ ausente.
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8.- DOLOR:
Definicién Conceptual: Impresion desagradable experimentado por un érganc o parte

y transmitido al cerebro por nervios sensitivos. ™
Definicidén operacional: Cuando la paciente refiere el sintoma al interrogatorio.
Tipo de variable: Nominal dicotémica.

Escala de medicién: Presente o ausente.

9.- ARDOR:
Definicién Conceptual: Sensacién de calor intenso.™

Definicién operacional: Cuando ia paciente refiere el sintoma al interrogatorio.

Tipo de variable: Nominal_dicotémica.
Escala de medicidon: Presente o ausente.

10. DISURIA:
Definicién Conceptual: Emisién dolorosa de la orina.'®

Definicién opéﬂacional: Cuando la paciente refiere el sintoma al interrogatorio.

Tipo de variable: Nominal dicotomica.
Escala de medicion; Presente o ausente.

11- ERITEMA

Definicion Conceptual: Enrojecimiento difuso producido por la congestion de los
capilares.” ‘ '

Definicién operacional: Cuando se observe el signo.

Tipo de variable: Nominal dicotomica.
Escala de medicion: Presente o ausente.
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12.- DESCAMACION

Definicidon Conceptual: Desprendimiento de elementos epiteliales en forma de

escamas.’”

Definicién operacional: Cuando se observe el signo.
Tipo de variable: Nominal dicotomica.
Escala de medicion: Presente 0 ausente.

13.- ULCERAS

Definicién Conceptual: Solucién de continuidad con pérdida de la sustancia.

Definicion operacional: Cuando se observe el signo.

Tipo de variable: Nominal dicotomica.

" Escala de medicién: Presente o ausente.

14.- FETIDEZ :
Definicion Conceptual: Presencia de olor sumamente desagradabie.
Definicién operacional: Cuando se observe el signo.

Tipo de variable: Nominal dicotomica.

Escala de medicion: Presente o ausente.

15. EDAD

Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el momento de la

evaluacién.® N
Escala de Medicion: De razCategoria: Afios
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LABORATORIO

16.- pH
Definicion Conceptual: Simbolo que significa la concentracion de los iones acidos

libres en una solucién. Constituye lo que se ha convenido llamar acidez."
Definicién Operacional: Grado de acidez o alcalinidad de sustancia tomando como

referencia la escala de medicion del pH enfa cual 7 determina el estado neutro.
Tipo de Variable: Nominal dicotémica

Escala de medicidn: Normal o anormal

17.- KOH:
Definicion Conceptual: Hidréxido de potasio.'

Definicién Operagional : La combinacién de algunas bacterias con esta sustancia da

un olor a amina. Es una prueba utilizada para el diagnéstico de Gardnerelia vaginalis
Tipo de variable: Nominal dicotdémica
Escala de medicidn : Presente 0 ausente

18.- CULTIVO:

Definicién Concegtual:lPropagacién artificial de microorganismos.

Definicién _Operacional: Propagacion artificial de microorganismos de secrecion
vaginal.

Tipo de Variable: Cualitativa, nominal

Escala de Medicién: No aplica. Se describira el nombre del germen desarroliado en el
cultivo.
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METODOLOGIA.

<

Se elaboré una hoja de coleccion de datos. (ANEXO 1).

El investigador obtuvo una lista de pacientes a través de las hojas de consulta externa
de la Clinica de Ginecologia Pediatrica del Hospital de Pediatria- del Centro médico
Nacional siglo XXI. A partir de las notas del expediente se lievd a cabo el registro de los
signos, sintomnas, resultados de laboratorio y tratamientos utilizados de las pacientes
que acuden a consuita externa de la Clinica de Ginecologia Pediatrica con leucorrea,
eritema y/o prurito.

Se elaboré una base de datos en el programa+SPSS con el que determinaran las
| frecuencias y distribuciones correspondientes. '
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6é un andlisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacion estudiada(edad
cronolégica, tiempo de evolucidn de los sintomas, unidad de referencia, enfermedades
concomitantes).

' Se describid la frecuencia de los signos, sintomas, hallazgos de laboratorio,
enfermedades concomitantes tratamiento y evolucion utilizando las medidas de
tendencia central y de dispersion de acuerdo a la escala de medicién de cada variable.
Las caracteristicas clinicas se compararon de acuerdo con el diagnéstico final, es decir
vulvovaginitis inespecfﬂca, infecciosa, quimica, alteracidon de la piel y leucorrea
fisiclgica.

TAMANO DE MUESTRA

_Se incluyeron todas las pacientes que son atendidas en la Clinica de Ginecologia
Pediatrica del Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI con presencia de leucorrea,
dolor vulvar, eritema y/o pruritc vulvar durante el periodo comprendido de Enero de
1998 a Mayo del 2002 . )
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 100 pacientes fueron vistas en la clinica de Ginecologia
Pediatrica por vulvovaginitis; de estos s6lo se localizaron 68 expedientes. Algunas de
las caracteristicas de las pacientes se presentan en el cuadro 1; la mediana para la
edad fue de 11 afios, sin embargo se atendieron pacientes desde los cinco afios de
edad y hasta los 18 afios. Con excepcién de siete pacientes (10%) enviados de
hospitales generales de zona, la mayor parte fueron -referidas de otros servicios del
mismo Hospital de Pediatria. Por tal motivo la gran mayoria de las pacientes
presentaba una enfermedad de fondo, siendo lo mas frecuente trastornos del aparato
urinario en 43/50 (83%), ya por malformaciones ¢ por problemas infecciosos o
métabélicos.

En general, la edad de inicio de la sintomatologia relacionada con vulvovaginitis fue a
los seis afos de edad; y en el momento de Ia recoleccion de la informacidn, la mediana
de tiempo de evolucidn fue de cuatro afios, de ahi que hay pacientes que tienen hasta
14 consultas y 12 afos de evolucion. Cuarenta y ocho pacientes (71%) iniciaron con
leucorrea en la etapa prepuberal, el resto eran adolescentes. |

En relacién con el cuadro clinico, los signos y sintomas se describen en el cuadro 2,
considerando lo referido en las notas sobre lo ocurrido antes y al inicio de ser evaluadas

en la clinica de Ginecologia.
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En este caso, es necesario aclarar que la informacion de los otros niveles de atencién
se pudo recolectar en todos los casos. En cuanto a la sintomatologia, el dato pivote en
todas las pacientes fue leucorrea, seguido de prurito y disuria. En ningln caso se
documentd dolor, y $6lo una paciente refirié ardor.

De acuerdo con lo referido en los expedientes clinicos, los meédicos identificaron en
todos los casos leucorrea... Las manifestaciones clinicas que presentan estas
pacientes se registran en el cuadro 2 , observandose en todos los casos secrecion,
siendo de aspecto verde/amarilla 1a mas frecuente, seguida en frecuencia la secrecién
blanca y por Gltimo la hialina. Otros sintomas relevantes referidos en estas pacientes
son prurito, disuria . Los principales signos enconfrados fueron eritema dlcera y
descamacion.

Los examenes de laboratorio mas solicitados para el estudio de ias pacientes con
sospecha de vulvovaginitis como se muestra en la figura 1. fueron el cultivo, examén
en fresco, urocultivo y coproparasitoscopico seriado. En el cuadro 3 se registran los
estudios que fueron realizados, observandose el cultivo y el examen en fresco como
los mas solicitados , encontrandose en el cuitivo al Staphylococcus coagulasa
negativo(63%) como el mas comuan, seguido de E. Coli (35%), Bacilos de
Doderlain(28.0%) y Gardnerella (15.7%). En general se reportan con la asociacion de
dos gérmenes o mas. En la figura 2. se ilustra en porcentaje los gérmenes mas

frecuentes que se aislaron en los estudios de cultivo.
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El tratamiento de las pacientes se determiné en base a medidas generales como
sediluvios, reforzamiento de las medidas de higiene, tratamiento antimicrobiano,
sistémico y/o local , encontrandose como manejo mas utilizado las medidas generales
y tratamiento local, dejando el manejo sistémico como segunda opcién.

La respuesta clinica al manéjo proporcionado a estas pacientes fue satisfactoria ya que
el 40%(32) presentaron remision comptéta y un porcentaje menor (11.3%) tuvieron
respuesta parcial 6 falla completa al tratamiento. Se realizé una comparacién entre los
diferentes fipos de vulvovaginitis en los que se incluyen el tipo infeccioso , alérgico,
quimico, inespecifico y mas raramente dermatosis observamos que la vulvovaginitis
inespecifica es la mas frecuente siendo esto acorde con la literatura mundial seguida
de la quimica ia cual en nuestra poblacién no es muy valorable ya gue ia mayoria de las
pacientes cursan con probiema del aparato urinario y los gérmenes aislados en el
cultivo son en muchas de las ocasiones flora habitual de la regidon vuivar. lo cual
ocasiona gue el cuadro clinico sea considerado como infeccioso recibiendo manejo
antimicrobiano , hemos visto que muchos de nuestros casos mediante la correccidn de
las medidas generales especialmente el aspecto de higiene se observa remision de los
sintomas, lo cual nos corrobora que la ihdicaci()n de tratamiento antimicrobiano
sistémico debe ser indicada sblo para los casos en los que se identifica un germen

especifico considerado como patégeno.
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DISCUSION

La vulvovaginitis es un problema muy comin en las diferentes etapas pediatricas
caracterizandose por la presencia principalmente de leucorrea como Unico sintoma o
bien coexistiendo con otros. e incluso los hallazgos en la exploracion fisica pueden
variar entre los diferentes grupos analizados. Habitualmente se asocia con una
variedad de organismos fecales y en menor grado a bacterias especificas, infecciones
parasitarias 6 fangicas, irritacion alérgica y abuso sexual

Son varios los factores gue participan de-manera directa o indirecta en la aparicion de
vulvovagintis , los cuales tienen variaciones desde el nacimiento hasta la
adolescencia, manteniendo una relacibn estrecha con los cambios  fisiolégicos
asociado al diferente estado estrogénico de estas etapas.

En este estudio el inicio de la sintomatologia de las pacientes fué de 70% en la etapa
prepuberal siendo esta etapa en las que se presentan variaciones fisiologicas que
modifican el pH vaginal favoreciendo una variada flora microbiana, ia cual puede estar
involucrada en la sintomatoiogia que presentan las pacientes.

El interrogatorio adecuado y el examen fisico son determinantes para orientar un
diagnéstico certero que permita identificar factores precipitantes y analizar las
diferentes posibilidades etiolégicas para diagnostico correcto, mediante analisis de los
diferentes sintomas como leucorrea, disuria, prurito y signos tales como eritema,
jeucorrea entre otros; que sean sugestivos de vulvovaginitis ya que el diagnéstico
esencialmente es clinico, siendo los estudios de laboratorio un apoyo para determinar
etiologia.

El analisis de las caracteristicas de la leucorrea puede ser orientador sobre la etiologia
de la secrecion por lo que un de los estudios realizados con mayor frecuencia es el
examen en fresco de la secrecion vaginal al cual ademas se realiza determinacion de
pH, color y olor.

En nuestro estudio ia Vulvovagintis inespecifica fué las mas frecuentemente vista en
32 pacientes (60%), siendo similar a lo reportado en la literatrura mundial que es de
72%. El nUmero de pacientes con vulvovaginitis de causa infecciosa es menor que éf
‘numero de cultivos positivos debido a que no todos los microorganismos son
patégenos . Los pacientes que han sido sometidos a manejo antimicrobiano se
predisponen a desarrollar infeccion secundaria por la poca higiene que mantienen , los
agentes comunmente reportados en etapa prepuberal son usualmente del tracto
respiratorio o entérico como son Streptococcus B- Hemolitico, E Coli, en nuestro
estudio el agente etioldgico mas freucente es Staphylococcus coagulasa negativo en
68%..
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La mala higiene se encuentra en muchos de l0s pacientes ,algunos autores consideran
que es una causa importante de vulvovaginitis en pacientes en edad pediatrica. La
frecuencia de visitas por infeccion perianal es alta.Esto sugiere que tanto el Pediatra
como el médico famiiar deben estar alertas.

Los pacientes que no responden al manejo médico son consuitadas por ginecélogos.
Por ellos es importante para los clinicos tener un metodo estandar para la valoraciéon de
las nifias con este padecimiento, con el fin de optimizar la terapéutica e identifcar a las
nifas con estos procesos infecciosos.

Es por ello que hemos considerado que debe evaluarse el uso de una guia diagndstica

que oriente sobre probabilidad etiolégica y permita ofrecer mejor manejo meédico a las
pacientes, estableciendo el manejo antimicrobiano adecuado cuando se requiera.
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CONCLUSIONES

1.- La wvulvovaginitis Inespecifica es la mas frecuente en edad pediatrica, siendo similar a lo
reportado en la literatura mundial.

2.- Establecer una guia diagnostica para  orientar un diagnostico etiologico favorecerd el
manejo médico de las pacientes con vulvovagnitis ya que se podra determinar el agente
etiolégico involucrado.
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Cuadro 1. Caracteristicas Demograficas de los pacientes con Vulvovaginitis

o : Frecuencia Porcentaje
Variable ‘'Mediana Rango n=60 Yo

Edad 11 afios 5-18 afios

Edad de Inicio 6 afios 1-17 aftos

Tiempo de evolucion 3 afios - 14 aiios

Consultas HP CMN - 4 consultas  1-14 Consultas

Enfermedades

Concomitantes

VU 12 20%

Incontinencia

Urinaria 10 16.6%
‘RVU 8 13.3%

Pielonefritis 7 11.6%

TB Renal 5 8.3%

Calciuria 4 6.6%

Doble sistema

Colector | 6.6%

Hematologicos 4 6.6%

Litiasis Renal 3 5.0%

LES 3 5.0%
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Cuadro 2. Signos y sintomas de pacientes con Vulvovaginitis en edad Pediatrica,

Variable 1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel
n=68 n=11 n=68
Sintomas ,
Prurito - 30044 5(45.5) 37 (54.4)
Disuria 4( 6) - 7 (10.2)
Ardor ' 1(15) ——— 1 (L.5)
Dolor —— - S e
Signos
Leucorrea 68(100) 11 (100) 68 (100)
Caracteristicas. . o
Amarilla/Verde 54 (79.4) 11 (100) 52 (76.4)
Fétida 15 (22) 5(454) 22 (32.4)
Blanca 10 (15) 1 (9) 12 (17.6)
Hialina 3(44 - 4 (59
Entema 18 (26.4) 3 (27.2) 24 (35.3)
Descamacion 2 (3) 1 (9 -1 (15

Ulcera 115 e 1 (1.5)
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Cuadro 3. Estudios de Laboratorio

Varable ~ Frecuencia _ Porcentaje
Secrecién Vaginal

Cultvo 49/57 86.00%
PH 46/68 67.40%
Frotis 38/49 77.50%
KOH 7/33 21.20%
Coproparasitoscoépico Seriado 3/68‘- 4.40%

Urocultivo 4/68 5.80%
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Cuadro 4. Tratamiento

Variable

1° Nivel 2° Nivel 3° Nivel
Medidas Generales n=68 n=11 n=68
Sediluvios 5(7.3) 4 (36) 32/64 (50)
Higiene 2 (3) 7 (64) 62/65 {95.3)
Tratamiento Sistémico
Metronidazol 1(1.5) 1(1.5) 9(13.2)
TMP +SMTX 1(1.5) 7(10.2)
Ampicilina 2(18) 6( 8.8)
Dicloxacilina 2(3) 3/65 (4.6)
Nistatina 2(18)
Amikacina 203 1(L.5)
Garamicina 2 (18) 1(1.5)
Ciprofloxacina 1(1.5) 23
Pantomicina 1(1.5)
Nitrofurantoina : 1(1.5)
Azitromicina 1(1.5) 1(1.5)
Tratamiento Local
" Miconazol 3(44) 21/47 (44.6)

* Mas de un tratamiento corresponde a un paciente
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HOJA DE RECOLECCICN DE DATOS
PROTOCCLO VULVOVAGINITIS

ldentificacién -

Edad —— . afos

Procedencia HGZ ( ) HP )

PRIMER
NIVEL

Edad de inicio —___ afios

| Sintomas Signos

Prurito | ( ) Eritema (

Ardor ( ) Descamacion (

Disuria ( ) *"Ulceras (

Doler () " Leucorrea:

Otres { ) - Amarilla (
Verdosa (
Hialina (
Blanca {
Fétida si (
_ o

Paraciinicos

pH

KOH positivo{ ) negaﬁvo ( )

Fresco

Cuitive, Germen




Tratamientb ' FECHA INDICACION  NOMBRE ' Dosis Y DURACION
FRECUENCIA -

Antibidticos

. Sediluvios si( ) no( ) !

Medias higiénicas  si( ) o ono( ) '

Otros

Evolucién Sinmejoria( ) Mejorfaparcial { ) Remision{ ) TIEMPO
REMISION

No. de citas () |

Diagnosticos

concomitantes




Segundo nivel -

Edad de envio o inicio __ﬂ__ afos

Sintomés Signos
Pruita ' () , Eritema ' ()
_ Ardor { ) *  Descamacion ()
Disuria { ) Ulceras (. )
Dolor () Leucorrea:
Otros ¢ ) Amarilia ()
Verdosa { )y
Hialina ( )
Blanca { )
. Fétida si ()
no( )
Paraclinicos -
pH.
kOH . positivo () negativo( )
Fresco
Cultivo, Germen
Tratamiento FECHA NOM.BRE | _DOSIS Y DURACION
‘ | INDICACION : FRECUENCIA .
"AntibiGticos N
Sediluvios si{ ) no( )

B



Medias higiénicas
Qtros

Evolucién

No. de citas

~ Diagnésticos
concomitantes

si{ )

Sin mejoria (

)

Mejoria parcial ( ) Remisién{ )

!

¢

TIEMPO
REMISION
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Tercer nivel

Edad de inicio

Sintomas

Prurito
Ardor
Disuria
‘Dolor
Otros -

Paraclinicos
pH
'KOH

Fresco

Cultivo, Germen

Tratamiento

Antibidticos

Sediluvios

ancs

positivo{ )

Signos
Eritema
Descamacién

Ulceras

Leucomea:

Amarilla’
Verdosa
Hialina
Blanca

Fétida

. FECHA DE
~ INIDCACION

DosIS Y
FRECUENCIA

DURACION

NO



Medias higiénicas

Otros

-Evolucién

No, de citas

Diagnésticos
concomitantes

si{ )}

no( )

Sin mejoria (

)

Mejoria parcial ( ) Remisién( )
o

TIEMPO
REMISION
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