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INTRODUCCIÓN 

La vulvovaginitis en la edad pediátrica es un problema que de inicio 

pareciera no ser muy frecuente. Sin embargo, al observar las 

estadísticas de países europeos. como de los Estados Unidos de 

América, despierta preocupación al observar que estas enf"ermedades. 

van hacia el incremento en la incidencia entre la población adolescente 

sobre todo. Más aún, es de llamar la atención el comportamiento que la 

población pediátrica en nuestro país, está_ teniendo. Importante es 

destacar los patrones en vida de relación que nuestra población está 

teniendo actualmente, sobre todo en las poblaciones rurales. Lo que 

incluye un inicio en la vida sexual a más temprana edad, lo cual 

corrobora de f"orma contundente con los comportamientos que se viven 

desde hace poco más de 20 años en los Estados Unidos de América. 

Este despenar temprano a la vida sexual, conlleva a un comportamiento 

epidemiológico similar, en donde las pacientes pediátricas de -13 ~fios 
en adelante tendrán que ser vistas además por un ginecoobstetra para 

atender problemas tanto inf"ecciosos como prenatales. 

Todo lo cual obliga al pediatra hacia la comprensión de que la 

población adolescente f"emenina guarda patologías en el aspecto 

ginecológico de amplia envergadura e interés para la vigilancia 

epidemiológica inclusive, sin dejar de mencionar que ante los padres. 

así mismo queda obligado a manejar de f"orma objetiva los procesos de 

este tipo entendiendo la idiosincrasia propia de nuestro país ante el sexo 

f"emenino y todo lo que se representa para bien y para mal. 

10 



De ahí el interés que despiena este tema de las inf'ecciones 

vulvovaginales en nuestros grupos de edad infantiles y adolescentes. 

Por otro lado. este trabajo también ha dejado entrever, la escasez de 

inf'ormación estadística frente a la población femenina infantil, lo cual 

comprometería en futuros trabajos el esf'uerzo para que la condición de 

este problema sea conocida con mayor validez. 

Así mismo, para que el esfuerzo sea conjunto entre los distintos 

integrantes de nuestro sector salud, con el objeto de que todos los 

médicos institucionales y en la práctica privada, notifiquen los procesos 

inf'ecciosos que marca nuestra normatividad oficial. 

1 1 



ASPECTOS EPlDEMIOLÓGICOS 

La vulvovaginitis es una condición clínica que se caracteriza por la 

inflamación de vagina y vulva que puede deberse a varias causas. 

aunque destacando por su importancia las de origen infeccioso y que se 

manifiesta con descargas trasvaginales de distintas características, 

irritación, sensación urente, además de prurito y/ dolor.(16.1?.11<.20.21.22.69) 

Para cualquier médico involucrado en la atención de la paciente 

f"emenina. incluido aquél que atiende población fomenina pediátrica, la 

vulvovaginitis se convierte en un inevitable problema. Sólo por 

comentar un dato, la Escuela de Medicina en Pensilvania. Filadelfia 

reporta aproximadamente 1 O millones de consultas cada año por este 

diagnóstico permaneciendo como la causa de consulta más frecuente al 

servicio de ginecoobstetricia para pacientes adolescentes; ahora., si se 

recuerda que en el planeta existen alrededor de 1000 millones de 

personas entre l O y 1 9 años de edad de los cuales cerca del 85% 

pertenecen a países en desarrollo como lo es el nuestro, también se 

podrá comprender la magnitud de los problemas infecciosos de 

transmisión sexual que se tienen actualmente: según el XII Censo 

General de Población y Vivienda, existen 97.6 millones de habitantes 

en México, de los cuales 2 1 %, son adolescentes. esto es. una de cada 

cinco personas en nuestro pais. Por otra parte. aunque la Organización 

Mundial de la Salud estima que en la población general cada dia 

ocurren 100 millones de relaciones sex-uales de las cuales. medio 

millón estará afectada con una enfermedad de transmisión sexual. es 
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necesario tener en consideración la proporción de adolescentes que en 

este sentido tendrían su actividad sexual y consecuentemente su 

condición de riesgo para ser portador de un proceso infeccioso de este 

grupo de patologías. La preocupación se hace más presente en el 

entendido que al!,_>unos de esos casos pueden corresponder desde un 

proceso vulvovaginal para la adolescente. susceptible de ser manejado 

y resuelto médicamente. como aquellos procesos virales que conllevan 

alto riesgo de morbimortalidad a mediano y largo plazo como lo. son 

procesos secundarios al Virus del Papiloma Humano. como al Virus de 

la Inmunodeficiencia Humana. que se han convertido en verdaderos 

problemas de salud pública y de prioritario interés mundial. dado que 

de forma inicial podrán cursar de manera silenciosa con el riesgo de 

contagio para las parejas potenciales del individuo af"ectado en el 

entendido que la manif"estación no será un proceso vulvovaginal típico. 

Sin embargo. en relación a los problemas clínicos que sí son evidentes 

y motivo de preocupación por los padres, Feigin, refiere que las 

infocciones e inflamaciones de vulva y vagina suponen del 85 al 90% 

de todos los problemas genitales en las niñas antes de la menarquia; 

Jaquiery menciona que la vulvovaginitis es considerada como el 

problema más común en las pacientes premenárquicas aunque la 

incidencia verdadera no es conocida, lo cual. es todavía una situación 

más franca en México. donde algunos autores como Ocampo-Torres y 

Sánchez coinciden en señalar que no han sido muchos los estudios 

orientados a la bacteriología nativa o potencialmente patógena. en la 

edad pediátrica. c16,11<.23.28.«.62) 
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Para la presente investigación, los estudios nacionales que se enf"ocan a 

este tipo de análisis, no tienen la validez requerida., dado que el rango 

de edad para su análisis va de los 15 años en adelante: situación que se 

observa también en varios de los trabajos de otros países. Lo anterior en 

el sentido de que esta investigación pretende lograr una aproximación 

de la vulvovaginitis en la edad pediátrica y los trabajos concatenan la 

etapa adolescente a la adulta. Es el caso para los estudios de Ocampo 

Torres y Sánchez., así como el de Palacios Sauceda y el de Echaniz 

Avilés. Ellos, analizan los datos en función de una población que va 

de los 15 años de edad en adelante. Los estudios se enf"ocan a procesos 

postmenárquicos lo cual es interesante dada la temprana edad en la .. que 

se inicia la vida sexual en la población f"emenina adolescente:na'cional, 

como lo indican Echaniz y Calderón Jaimes quienes la re~l~tni.n ~;.' los 

13 años de edad caracterizándose este grupo de· e~~d/.'P.g~ su 

positividad a Chlamídya trachomatis. (IS.16.44.45> ··• 

Siendo así, este es un dato interesante que correlaciOna:cÓiÍ1á'o):>iiiión 

de Shaf"er y Moscicki en el sentido de que la pobla¡;ió.rl"ádol.~scénte 
está iniciando su vida sexual activa a más tempran'~ edáct de''16· q'ue se 

hacía hace veinticinco años. Ellas indican que ..;n 50% de los 

adolescentes estadounidenses tenían su debut sexual a los 1 5 años y un 

70% ya lo había tenido a los 19 años de edad, lo cual, ha dirigido al 

aumento en los reportes de enf"ermedades de transmisión sexual en los 

Estados Unidos de América. (IG.SS> 

Este patrón, observado también en nuestro país se presenta en otros 

partes del planeta. De Seta y Sartore, en Italia. encontraron que la 

población de mujeres entre 13 y 19 años de edad, en comparación con 
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mujeres adultas de entre 20 y 40 años de edad. cursaron con una mayor 

incidencia en cuanto a infecciones vaginales por gérmenes micóticos. 

bacterianos e incluso virales, lo cual en su opinión .. obliga· a .que la 

población adolescente sea blanco de un prograrria'· sist~matizado de 

atención y prevención. 02¡ 

En Polonia. la atención dirigida a las pacief)t~s'i¡\(1()1ésc~ntes, arroja 

. ·ap~X~~Iq~~:Ía. prevalencia de similares resultados donde sus datos 

vaginitis bacteriana. entre mujeres de · Í3: a ':·1s.·:años vírgenes y 

sexuahnente activa está presente aunque con'-'níay~f.'prevalencia en las 

jóvenes que tienen más de un compañero seXt!aL Por otra parte, Kent 

menciona que el comportamiento epidemiológico en los Estados 

Unidos de América. en relación a la región del norte de Europa. guarda 

ciertas dif"erencias aunque efectivamente se haya presentado un 

incremento en Ja incidencia de vaginitis candidiásica durante los años 

ochenta. Atribuye el autor la disminución de vaginitis tricomoniásica 

tanto en esta zona de Europa como en Jos Estados Unidos de América 

al uso del metronidazol. De ahí que las opiniones a nivel mundial se 

unifiquen en relación a que las estrategias de salud se deben orientar a 

la prevención. c12.29,3S,47) 

En la etapa premernárquica. los trabajos, como ya se ha señalado. son 

pocos. Alausa y Osoba estudiaron en 1980 un reducido número de 

pacientes entre 1 y 12 años de edad con vulvovaginitis gonocócica. 

determinando que Jos mecanismos de contagio fueron a través de 

f"omites contaminados como ropa de cama. ropa interior, toallas, 

además de por supuesto, precocidad sexual. El investigador alemán W. 

Grunberger. encontró en su estudio, que durante un periodo de 8 años, 
... .., 

¡ 
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la condición más frecuentemente diagnosticada fue vulvovaginitis. 

siendo el promedio para estas pacientes los 7.6 años de edad en tanto 

que Boschitsch, alemán también. menciona que el diagnóstico más 

frecuente fue la vulvovaginitis con un 43% en poco más de 1.000 

pacientes ginecológicos pediátricos. En la Universidad de Lyon. se 

estudiaron 33 casos de pacientes prepúberes todas con presencia de 

sangrado trasvaginal, excluyéndose el diagnóstico de precocidad 

sexual, encontrándose como origen del mismo una inf'ección vaginal en 

el 30% de los casos. A pesar de que estos trabajos no indica los 

gérmenes aislados. existen otros que si los señalan. Entre éstos, se 

encuentra Donald, Slack quienes documentan la presencia de 

Streptococcus pyogenes en los exudados vaginales practicados o como 

el de Smith donde encontró al Virus del Papiloma Humano en pacientes 

prepuberales con promedio de edad de 2.3 años e incluso una ref'erencia 

con aislamiento de E. histolytica y varios con oxiuriasis. A pesar de lo 

cual. autores como Feigin. Jaquiery y Pierce, coinciden en señalar 

como las causas más frecuentemente documentadas. en la 

vulvovaginitis premenárquica. las de origen no inreccioso. auque 

debiéndose sospechar como dentro. ·de. las . posibilidades. el abuso 

sexual. Ante esta panorámica se .. • debe hacer hincapié en que la 

prevalencia y causas de la vulvovaginitis permanecen inexactas en 

parte por subregistros, en parte'.·• 1'.or cuanto no se documenta 

bacteriológicamente la etiología (o se descarta). 
(2.8.1 1.14.26.28.32.34.S0.52.63.67) 

1 r, 
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ANATOMÍA E HISTOLOGÍA 

La vagina es el órgano anatómico que en la mujer cumple con las 

f"unciones de ser la vía para la descarga del sangrado menstrual; ser_ el 

canal de parto y receptáculo para el pene durante la cópula. 

Se trata de un canal muscular lineal con membranas mucosas que se 

extienden desde el exterior del cuerpo (entre la vulva y el ano) al 

cérvix del cuerpo uterino. Las estructuras externas del órgano 

reproductor femenino incluyen la vulva. labios mayores, menores, 

clítoris e introito vaginal. en tanto que las estructuras interiores 

incluyen útero, ovarios y cérvix. 

El epitelio vaginal es muy sensitivo a los cambios h~nnC>nales. 

Ocurren en ella cambios secuenciales a través de los ciclos- vitales 

como el nacimiento. infancia. pubertad, cicl_os me_nstruales,·-~mbarazo y 

finalmente la menopausia. _ _ _ __ ---•- _ _ ___ • }:.'·\··-> -•-· 
El desarrollo embriológico del tractó-~eprÓduét-or r'eménirio se da con 

la transformación del sistema geriit~I•- iridif"ei-enci~do. hacia el órgano 

f"emenino. 

Al nacimiento la vagina tieiie _4 cm. De longitud aumentando 

aproximadamente lcm,-Durant"e la niñez temprana y 8 cm. Durante la 

niñez tardía. logrando-riri~os.de madurez en su tamaño de 10 cm. A 12 

cm. Durante la menarca. 

Al nacimiento _Ja vagina se parece a la adulta con sus arrugas y 

pliegues, debido al efecto estrogénico materno. Cuando los niveles de 

estrógeno materno caen en la primer semana. las paredes vaginales se 

hacen delgadas. secas. no elásticas y no rugosas. Así es como 
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permanece hasta el inicio de la pubertad. Al llegar esta etapa. los 

niveles estrogénicos se elevan afectando con _ello el epitelio vaginal. Su 

coloración cambia, tornándose a un_ color rosado. incrementan las 

secreciones vaginales e incrementa la flexibilidad de las paredes. 

El tercio distal de la vagina es uno_ delo~}>~i~eros sitios que se afectan 

por estimulación estrogénica en la>pubei-tad. El epitelio vaginal se 

compone de cuatro diferentes· placas 6el~l~res: la primera, denominada 

basal. una simple placa de -célul~ii-' ctÍboides yuxtapuestas a la 

membrana basal; la segund~ < deno~inada parabasal. compuesta de 

varias placas de células poliédric~s éc:m núcleos de distintos tamaños; la 

tercera es la capa intermedia, -compuesta por placas de células 

nucleadas más grandes ·pero_ más planas y la cuarta y última llamada 

superficial, con varias capasde grandes y aplanadas células con núcleos 

picnóticos. 

En la niña, su histología demuestra predominio de la capa basal. En 

tanto que en la niñez tardía; con el escaso estimulo estrogénico, la capa 

intermedia prolifera y la superficial madura.< E~· el medio· de la 

pubertad, los ni vetes estrogénic~s •. dM come:> 'r~~~ttacio la cranificación 

del epitelio y desarrollan un teJido de 'eri~'r-6 '65 f. 8S céÍtlÍa~ que 

consisten de células escamosas maduras .stl-perficialés.-<SS> 
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FISIOPA TOLOGÍA 

La descarga trasvaginal fisiológica de este órgano está compuesta de 

secreciones vaginales, células exfbliadas y moco cervical. La 

frecuencia de este flujo vaginal, varía con el ciclo.menstrual, embarazo 

y/o utilización de contraceptivos hormonales. 

En la etapa neonatal por ejemplo, la recién . nacido f"emenino puede 

cursar con un flujo vaginal mucoide; este líquido que puede ser también 

blanco-grisáceo. consiste en mucosa vaginal descamada y epitelio 

cervical que ha sufrido hipertrofia por estimulación prenatal de las 

hormonas placentarias y maternas. El examen de .tal secreción revelaría 

masas de células vaginales epiteliales y superficiales de gran tamaño. 

Esta condición fisiológica dura poco tiempo y no requiere un 

tratamiento. 

Conf"orme avanzan la vida de la paciente, el ambiente vaginal normal se 

va caracterizando por una serie de int.errelaciones dinámicas ·entre 

Lactobacillus acidophilus y demás flora endógena, estrógeno. 

glucógeno, pH vaginal y por productos metabólicos de los gérmenes de 

la flora normal y patológicos. El L. acidophilus produce peróxido de 

hidrógeno que es tóxico para Jos gérmenes patógenos y que alcanza el 

bienestar vaginal manteniendo el pH vaginal entre 3.8 y 4.2. 

La vaginitis ocurre en el momento en el cual la flora.vaginal normal, es 

alterada por la introducción de patógenos o por los cambios en el 

ambiente vaginal que orilla a la proliforación de estos mismos 

gérmenes. 

------- . ·-· .. ·--- 19 



Así es como se supone que la vaginosis bacteriana puede aparecer: con 

un evento inicial que disminuya la producción del peróxido de 

hidrógeno producido por el L. acidophilus. Los cambios del pH 

resultan en una proliferación de organismos que normalmente están 

suprimidos como lo pueden ser la Gardnerella vaginalis, M. hominis y 

especies de Mobiluncus. Tales organismos producen bioproductos 

metabólicos como las aminas que incrementan el pH vaginal y causan 

exf"oliación vaginal de células epiteliales. Dichas aminas, son también 

Ja causa de la fotidez tipica en la vaginosis bacteriana. 

De f"orma similar. estos cambios en el pH vaginal así como incremento 

en la producción de glucógeno o alteración en los niveles de estrógeno 

o progesterona por el uso más frecuente de hormonal.es orales, f"acilita 

la adherencia de C. albicans a la célula epitelial vaginal y con ello. la 

reproducción de las. hifas. En pacientes con tricomoniasis, los cambios 

en los niveles de estrógenos y progesterona. como la elevación del pH 

vaginal y niveles de glucógeno pueden facilitar el crecimiento y 

virulencia de T. vaginalis. Ct6) 
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ETIOLOGÍA 

En su mayor parte, las infecciones genitales en niñas antes de la 

menarquia, se limitan a vulva y vagina, en tanto que los procesos 

in:fecciosos posterior a esta etapa, pudieran comprometer inclusive al 

cérvix; la etiología de éstos últimos y cuadro clínico incluye a los 

procesos experimentados por la mujer adulta, siendo el · tratamiento 

esencialmente el mismo. 

Vulvovaginitis en la etapa prepuberal. 

Las condiciones que contribuyen a la inflamación de vulva y vagina en 

esta etapa incluyen la protección relativamente menor de los labios 

mayores al introito vaginal. bajas concentraciones de estrógenos que 

hacen más susceptible a Ja mucosa vaginal ante la irritación. in:fección 

y exposición a irritantes. aunado a una deficiente higiene. lo cual 

origina la mayor parte de los procesos aunque existen varias situaciones 

en las que una niña puede tener flujo trasvaginal y no padecer una 

infección vulvovaginal. como ocurre en el periodo neonatal, cuando 

suele estar presente una secreción vaginal mucoide que reviste la vulva. 

Desde el nacimiento se coloniza la vagina sana por una flora bacteriana 

mixta no patógena, como lo describen muchos trabajos. aunque como 

Feigin observa, la mayoría de tales infhrmes son cuestionables~debido 

al método de obtención"'lleJ cultivo que no impidió la contaminación 

vulvar. 

21 
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La vagina de la niña sana contiene difteroides. estreptococos no 

hemolíticos. cepas no hemolíticas. coagulasa negativa de Micrococcus 

pyogenes var. Albus y otros microorganismos no patogénicos. aunque 

se encontró en el 12% de las niñas estudiadas clínicamente sanas. E. 

coli. En el estudio de Jaquiery. se encontró así mismo, que los 

gérmenes variaban desde anaerobios (92% de la muestra); difteroides 

(62%); estafilococo coagulasa negativo (56%); E. coli en el 34%; S. 

viridans (28%). enterococos en el 10% de la muestra. 4% con prese.ncia 

de H. influenzae; neumococo en el 2%. como también .. el·· 2% · para 

estreptococos de los grupos G y B. lactobacilos; proteus e~p~ci;;~··en el 

2% y S. aureus en el 2% también; enterobius en el 2%. 0.18,28;7;. 

Feigin y Huffman 

·· .. ~·.'·;.: <·.>'.:,::,';::· 

presentan la siguiente cl~~ifl~kdi~'n para las 

vulvovaginitis en esta etapa: 

l.- Vulvovaginitis lnespecificas. 

Debida a bacterias piógenas mixtas distintas al gonococo y distintas 

alguna enrermedad especifica. El trastorno puede verse ravorecido en 

su inicio por alguno de los siguientes ractores: los labios menores y 

mayores son escasamente desarrollados e inmaduros que se abren 

cuando la niña pequeña se pone en cuclillas o se sienta; por lo que en 

dado momento. la mucosa vestibular y vulvar no queda protegida de la 

contaminación y de la lesión lo que a su vez condiciona la via de 

entrada del gern1en agresor. El ph alcalino de la vagina durante la 

inrancia no ofrece una mejor resistencia a la inrección como la 

secreción ácida de la vagina de la niña mayor. 
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Otra de las causas más frecuentes e identificables es la técnica de 

limpieza: el periné y vulva sufren mayor contaminación de heces 

secundaria a la deficiente técnica en la limpieza posterior al def"ecar. 

además de que frecuentemente las pacientes de esta edad. tocan con las 

manos sucias la zona vulvar. De ahí muy probablemente que se 

localicen -como se ha mencionado más arriba- la presencia de E.coli y 

otros microorganismos colif"ormes en cultivos de vagina de pacientes 

clínicamente sanas. Otro dato interesante es el que señalan Rzepka­

Gorska. en el sentido de que en un 58.5% de los casos de inf"ección de 

vías urinarias que ellos estudiaron. se acompañaban de vaginitis. 

revelando en los cultivos vaginales la presencia de coliformes. lo que 

hace concluir que la deficiente higiene del área. contribuye de f"orma 

importante a condiciones desf"avorables para Ja flora vaginal. cso.s1.s6¡ 

Parásitos. 

Los oxiuros ( Entéróbius vermicularis) representan el agente causal de 

muchos de los casos de vi..tlvovaginitis prepuberal. recurrente o rebelde. 

El mecanismo ~~iciJsi:~·en la migración de los gusanos de la parte 

interior del intestino ha.cia el interior de Ja vagina a través del periné. 

donde desován. Llevan en su cuerpo colif"ormes como E. coli. 
(2S.28.43.S3. 72) 

El estudio prospectivo de Pena y Campos Herrera. encontró que 25 

de 198 pacientes (12.6%) se pudo visualiza.· al Enterobius vermicularis. 

de donde ellos concluyen que la inf"estación por este organismo debe 

ser considerado en todos los casos. Felea por su parte, al intentar 

encontrar Ja importancia de la detección temprana de condicionantes en 
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la recurrencia de la inf"ección de vías urinarias en 220 pacientes de un 

mes de vida a 16 años, en un periodo de 4 años encontró que en el 70% 

de los casos, había una interrelación con vulvovaginitis, pero.dentro de 

los trastornos asociados Ja oxiuriasis se encontraba en un 4.5% Todo 

lo cual, obliga a considerar este parásito como uno de los agentes 

causales, que debe ser descartado como causa de vulvovaginitis en la 

etapa prepuberal.c19) 

Cuerpos extralíos. 

Aunque poco frecuente, la sospecha debe estar presente por el médico. 

Se han encontrado en el interior de vagina. cuentas de cristal, monedas. 

semillas de frijol •• fragmentos de juguetes, trozos de papel higiénico o 

de tela. De ahí la importancia de la sospecha diagnóstica en este tipo 

de condiciones como más adelante se mencionará. 

Sec1111daria a gér111e11es pc11óge11os del tracto respiratorio superior. 

El mecanismo de transmisión se explica por el transporte de 

secreciones nasofaríngeas inf"ecciosas a los genitales. Los gérmenes 

involucrados con Haemophylus influenzae del tipo B así como S. 

aureus e incluso en la literatura existe un reporte de Streptococcus 

pyogenes. Hedlund. Boiswert y Walcher informaron casos en donde 

pacientes con escarlatina sufren vulvovaginitis por transporte de 

estreptococo hemolítico desde la nasof"aringe a genitales. Hellen y cols .• 
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describen que esta complicación de la escarlatina cede al momento de 

iniciar el tratamiento sistémico. (14.18) 

Secundarias a gér111e11es por ilifecciones cutáneas. 

Aquellas pacientes que sufren abrasión o heridas superficiales que se 

inf"ectan. pueden ser la fuente de transmisión de microorganismos 

patógenos desde la herida a los genitales. Los cultivos desarrollan 

estreptococos hemolíticos así como S. aureus. 

11.- Vulvovaginitis Especificas. 

Este grupo incluye ínf"ecciones de la vulva y vagina en la premenarquia 

debidas a bacterias que provocan enf"ermedades especificas. 

Vitlvovaginitis Go11ocócica. 

Coinciden con Feigin. Shapiro y Alausa. en el sentido de la presencia 

de Neisseria gonorrhoeae como agente causal de vaginitis en pacientes 

prepuberales. Así mismo en el mecanismo de transmisión el cual. 

puede ser por contacto directo o mediante f"omites recientemente 

contaminados aunque por su puesto. el abuso sexual a la menor debe 

ser considerado también. Neisseria gonorrhoeae es un microorganismo 

parásito exclusivo del hombre. que en condiciones experimentales 

af"ecta también a simios. Esta bacteria está ampliamente distribuida en 

el planeta. Se trata de diplococos Gram negativos no móviles. no 

esporulados. Lábil al calor. a temperaturas de refrigeración. a diversos 

25 



antisépticos y a la desecación, resiste poco tiempo a la exposición al 

aire. c2.9~ts.s9.60) 

Tricomoniasis Vaginal ú:>repuberal). 

Siendo la etiología de la vulvovaginitis en el 3% de los casos antes de 

la menarquia, se presume que el motivo de esta· baja incidencia sea la 

ausencia de glucógeno en la mucosa de la vagina anéstrogénica. Esta 

incidencia se incrementa mientras aumenta la secreción de estrógeno 

por el ovario f"olicular y las cantidades de glucógeno por su misma 

influencia en tanto se acerca la menarquia. 

Tricomonas vaginalis es un protozoario flagelado en f"orma de pera, con 

un flagelo posterior recto o de arrastre y 4 flagelos anteriores. Crece a 

una temperatura de 35 a 37°C bajo condiciones anaerobias y no tan 

bien bajo condiciones aerobias. El pH óptimo para el desarrollo in vitro 

5.5-6.0. 

Vaginitis por Gardnerella vagina/is. 

Se considera que la infección es rara en la etapa prepuberal. Sin 

embargo, Feigin reporta que la encontró en ocho niñas de entre ocho y 

once años de edad. 

Gardnerella vaginalis (conocida anteriormente como Haemophylus 

vaginalis o Corynebacterium vaginale) es un bacilo Gram negativo 

frecuente de la flora normal de la vagina. 

En los frotis de vaginas inflamadas por este germen. se encuentran 

células indicadoras. que son células epiteliales vaginales cubiertas por 
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muchos bastoncillos minúsculos. sin que se encuentren otras causas 

comunes de vaginitis como Tricomonas o levaduras. (16> 

Vulvovaginitis por Chlamydia /rachomalis. 

Como lo menciona Paradise, Chlamydia trachomatis es un germen 

que también encontró como causal de vaginitis en pacientes con media 

de edad en 5.8 años de edad, aunque sin ser una proporción importante 

en el estudio que realizó. Este germen es un parásito intracelular 

obligado que aparentemente provoca la enfermedad mediante la 

destrucción de las células durante su ciclo de crecimiento y la respuesta 

inmune del cuerpo que produce inflamación. (46.55) 

V11/vovagi11i1is Ca11didiásica. 

Esta enfermedad no se considera como una enfermedad de transmisión 

sexual, dado que Candida especies. es encontrada comúnmente en la 

vagina de mujeres sanas. 

Candida albicans es un hongo que tiene gemación alargada (hifas); 

incubado a temperatura ambiente desarrolla colonias blandas, color 

cremoso que tienen olor a levadura.;fermenta la glucosa y la maltosa 

produciendo ácido y gas; genera ácido de Ja sacarosa y no ataca la 

lactosa .. La pérdida del pH normal predispone a Ja enfermedad: el pH 

ácido preservado por la flora normal vaginal suele ser modificado por 

factores tales como uso de antibióticos. el embarazo. la progesterona. o 

enfermedades que alteran la inmunidad celular. c16.6S.66¡ 
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Vu/vovagiuitis 110 gonocócicas por Neisserias y otros patógenos 

especificos. 

Pueden infectar antes de la menarquia., otros diplococos gram negativos 

intra y extracelulares que semejan a la N. gonorrhoeae en los frotis 

teñidos. Por otra parte, se relatan etiologías que son derivadas de 

gérmenes como neumococo y amiba, estando la mayor parte de ellas, 

vinculadas a enf'errnedades primarias de otra localización. Hedlund, 

Boiswert y Walcher inf'ormaron casos en donde pacientes con 

escarlatina sufren vulvovaginitis por transporte de estreptococo 

hemolítico desde la nasof'aringe a genitales, como ya anteriormente se 

ha comentado. Hellen y cols., describen que esta complicación de la 

escarlatina cede al momento de iniciar el tratamiento sistémico. Por 

otra parte, Oriantti, encontró inf'ecciones por shigella en varias 

pacientes, así corno Davis quien aisló Shigella flexneri en niñas de la 

India, prepúberes. Se comunicaron vulvovaginitis por Entarnoeba 

histolytica como recientemente en el Hospital General de México se 

reportó un caso similar complicado por este germen. (34) 

Otras inf'ecciones comprenden al herpes genital, condilorna acuminado, 

molusco contagioso, linf'ogranuloma venéreo, que son considerados 

como enf'ermedades de transmisión sexuaL<3s¡ 

Vulvovaginitis Pospuberal. 

Gonorrea Pospuberal. 

Comentado más arriba. sólo se agregará que inf'ecta las mucosas de las 

vías genitales. recto y la f'aringe. dependiendo de la práctica sex-ual de 

los individuos. La modificación de costumbres sexuales ha culminado 
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en las últimas décadas en prácticas coitales sin protección contra las 

enfermedades de transmisión sexual. (9.ts.ss.s9.6o¡ 

Trico111011iasis Posp11heral. 

Las tricomonas son protozoarios flagelados con tres especies 

relacionadas con los humanos: Tricomonas tenax (boca). 

Pentatrichomonas hominis (intestino) y Tricomonas vaginalis (genitales 

de hombre y mujer). 

Es lábil al descenso del pH. desecación. enfriamiento y modificaciones 

de la presión osmótica del líquido que lo rodea. todos estos, datos ya 

comentados más arriba. 

Vulvovaginilis Micólica. 

Diversos factores desempeñan una actividad para el aumento en la 

incidencia de candidiasis vaginal que se produce tras la _menarquia y 

que continúa durante los años f'értiles. La menstruaci_ón cuando altera el 

pH de la vagina puede brindar un medio f'avorable para el crecimiento 
- '· .. . 

de los organismos micóticos. El contacto se,Ci.aitFe~plfca algunos casos. 

Así mismo se encuentra a las especies de candida incluso a nivel 

intestinal y en coprocultivos. La contaminación f'ecal de la vulva 

durante la limpieza después de def'ecar en el momento que existe 

depleción de la flora vulvar y vaginal normal y ésta no es capaz de 

inhibir el crecimiento de los hongos. permitiría el desarrollo de 

vulvovaginitis candidiásica sintomática. 

La escasa limpieza., la ingesta de grandes cantidades de hidratos de 

carbono y la ropa interior muy ajustada que mantiene caliente y 
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húmedo el periné, contribuyen al crecimiento de hongos. Otros factores 

que condicionan aumento en infecciones por hongos son la amplia 

utilización de antibióticos que alteran la flora vaginal y anticonceptivos 

orales utilizados con más frecuencia en la etapa posmenárquica. 

La frecuente relación de la candidiasis vulvovaginal y la diabetes 

mellitus no controlada. obliga a examinar la orina en cualquier paciente 

que sufre este tipo de infección, con el objeto de detectar glucosuria. 

De las caracteristicas del germen ya se ha comentado más arriba. 

Vulvovagi11i1is por Gardnerella (Vaginosis Bac1eria11a) 

Sobre este germen, se ha .come.ntado ya más arriba. 

r·r 

hifecció11 por Chlamydia.Íracho"7a1is. 

Comentada más arriba.. ~o ha:;• más por agregar. 
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CUADRO CLÍNICO Y TRATAMIENTO 

Vulvovaginitis Prepuberal 

l.- Vaginitis Inespecífica. 

La mucosa vulvar y tercio externo de vagina se encuentran hiperémicos 

y cubiertos de secreción escasa. grisácea y rnucoide. La inspección de 

la ropa interior de la paciente demuestra restos de heces. cuando los 

padres no han interferido con este hecho. El manejo se orienta a la 

educación de los padres sobre la técnica de limpieza, así como a la 

educación a la propia paciente al respecto de sus genitales. Como 

mínimo, en un 20% de los casos, el problema se resuelve con simples y 

rutinarias medidas higiénicaS.(3.ts¡ 

Parásitos 

La paciente con esta condición !iene historia de flujo vaginal constante 

así corno la presencia de prurito perin~l-tt~cturno. 
La exploración puede demostrar'. i~flamacion; dé .vulva y vagina con 

excoriaciones por prurito en la mi:Srrlá región. 

El tratamiento se encamina -~iiá ~~dicaC:iÓn ·del parásito. tomando 

semanalmente controles de trés-frotis -;tegativos perineales. 

Cuerpos Extraños. 

Incluso han sido extraídos con f"órceps bajo anestesia general: la 

historia es la presencia de un flujo abundante f"étido y ocasionalmente 

acompañado con sangre. incluso tan sólo la f"etidez en ausencia de 

restos hemáticos, así como la persistencia o recurrencia de la 

vulvovaginitis sugiere la fuerte posibilidad de un cuerpo extraño. 
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La exploración revela la inflamación de mucosa vulvar y vaginal. A 

pesar de que pueda observarse el cuerpo extraño al momento de separar 

brevemente los labios, la colposcopía es necesaria para la exploración 

de la vagina longitudinalmente. 

Si por la granulación de la mucosa vaginal, ·se tiene Ja sospecha de que 

el cuerpo extraño ha quedado fuera de la visión. el apoyo con controles 

radiológicos. se hace obligado. sobre todo ~ri·~so de metales, dado que 

algunos materiales como el plástico. papel,·. tela o plástico, no son 

radioopacos. 

El tratamiento consiste en la extracción del cuerpo extraño y en la 

vigilancia de reincidencias. Cabe hacer ·ref'erencia a una paciente de 7 

años de edad, en Japón, quien por mfui .de '2 arlos estuvo cursando con 

descarga trasvaginal f'étida y sanguinolenta. Los controles radiológicos 

no demostraban algo en particu'lar~ . p~ro cuando al practicar la 

resonancia magnética, ésta demostró múltiples objetos de baja 

intensidad y una pared vaginal intacta: cuatro juguetes de plástico_ 
(3.S,7,11.30) 

Secundaria a gérmenes patógenos del tracto respiratorio superior. 

El antecedente se encuentra>.ante :: ia' historia de af'ección de vías 

respiratorias previo a la af'ecciófl'.de;la:vulvovaginitis. _ El proceso se 

inicia de f'orma más bien aguda:; la inflamación y molestias vulgares son 

más llamativas y la secreciÓri<~e~os profusa y purulenta que en otros 

casos de vaginitis it~especifid.í.'.'. -

La exploración revela inflamación vulvovaginaL El diagnóstico se 

realiza por la anamnesis Y. el cultivo. Responde en general. al manejo de 

- --4-.,--
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higiene perineal y de no haber rnejoria, se procede al manejo 

antibiótico. que mediante pruebas de sensibilidad debe ser elegido. 

entendiendo que su uso debe ser hecho con precaución dado que 

frecuentemente su utilización, puede inducir candidiasis vaginal. 

Secund!lrio a infecciones cutáneas. 

El mariejo también se fundamenta en las medidas higiénicas generales. 

Il.- Vulyovaginitis Especifica 

Vulvovaginitis Gonocócica 

La fase !lguda de este tipo de infección se carácteriza por inflamación y 

flujo abundante amarillo-purulento. Existe. molestia vulvar, disuria y 

poliaquiuria además de dolor al caminar. Asi mismo, es poco frecuente 

la af"ección de las glándulas de la uretra y · parauretrales y las 

vestibulares principales (de Bartholin) antes de la rnenarquia. La fase 

aguda dura algunas semanas, luego de lo cual, los sintomas 

desaparecen, a excepción del flujo. La penicilina es el tratamiento de 

elección, corno se indicará más adelante. AJ infectar las mucosas de las 

vias genitales, recto o faringe, se condiciona la supuración aguda que 

puede concluir con invasión tisular que orilla a inflamación crónica y 

fibrosis. En la paciente f"emenina, la inf"ección primaria suele ocurrir en 

endocérvix extendiéndose a la uretra y vagina, pudiendo progresar 

hasta trompas uterinas y desarrollar salpingitis. c2.9.IR.S9,60) 
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Tricomoniasis Vaginal 

La historia es de una paciente con prurito vulvar más o menos intenso, 

con la producción de un flujo vaginal acre, blanco grisáceo espumoso. 

La colposcopía revela inflamación vaginal difusa en lugar de vaginitis 

punteada como se aprecia en las pacientes mayores. Su diagnóstico se 

realiza al detectar al parásito en la secreción vaginal. El tratamiento es a 

base de metronidazol, en las especificaciones que más adelante se 

detallarán. 

Vaginitis por Gardnerella vaginalis 

La descarga vaginal tiene a menudo un olor a "pescado" y contiene 

muchos agentes anaerobios además de G. vaginalis. Para realizar el 

diagnóstico de vaginitis bacteriana, como también se Je ha dado en 

1 lamar, el médico se apoya en los Criterios de Amsell, que. son:, una 

descarga delgada blanquecina que se adhiere a las pared,és.vagi~3.Jes; 
presencia de olor a aminas; pH vaginal mayor a 4.5 y preséncia'de 

células indicadoras. La vaginitis que se le atribuye se suprime con 

metronidazol, lo cual sugiere que actúa de manera coordinada ·con los 

microorganismos anaerobios. El tratamiento consta de tetraciclina o 

metronidazol, como se indicará más adelante. (41.58) 

llifección por Chlamydia traclwmatis. 

La inf"ección no complicada incluye más que un proceso vaginal, una 

inflamación a nivel de uretra f"emenina. como Jo es en el varón; sin 

embargo. la inf"ección vaginal. suele pasar inadvertida aunque el órgano 

más afoctado es más bien el nivel cervical. Así es como la 
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endocervicitis. es la manifestación clínica más frecuente en las 

pacientes adolescentes con vida sexual activa. Cerca del 50% o más. de 

estas infecciones del aparato genital femenino son asintomáticas. (46.55) 

Vi1/vovagil1itis.Micótica. 

Estas infecciones son debidas en parte muy importante a Candida 

albicans. Destaca en la mayor parte de los casos. el tratamiento 

antibiótico previo a la aparición de los síntomas. como también lo 

señalan otro autores. (59) Así mismo las patologías de base como la 

diabetes mellitus. puede predisponer al desarrollo de esta enfermedad. 

Y aunque la mayoría de estas infecciones se puede adquirir por la vía 

no sexual durante la infancia. se debe tener en consideración el abuso 

sexual como sospecha. La historia es por lo general basada en el prurito 

vulvar. El escozor vulvar pudiera confundirse con disuria durante y tras 

la micción al contacto de la orina con áreas escoriadas de la mucosa 

vaginal o de la zona vulvar. La exploración revela hiperemia difusa de 

la mucosa vulvar que con frecuencia se extiende a la piel del periné. 

Las áreas afectadas están rojas y brillantes pudiendo estar eccematosas 

además de huellas de rascado. Si esta situación es más bien crónica. las 

lesiones pueden estar engrosadas y fisuradas lo cual remeda al eccema 

crónico a al liquen escleroatrófico. Se puede encontrar material blanco 

coagulado en flujo escaso. La microscopía revela que la placa y los 

coágulos están compuestos de masas de micelios micóticos. Siendo el 

diagnóstico establecido por el hallazgo de hifas y esporas en las 

preparaciones húmedas de la secreción o del material raspado de la piel 

vulvar macerada. Se confirma por la identificación de C. albicans en los 
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cultivos.de material tomados de las regiones af'ectadas y cultivados en 

los medios de Sabouraud. Así mismo debe investigarse la glucemia de 

cualquier paciente con este diagnóstico. El tratamiento es a base de la 

limpieza del periné y vulva de la paciente hasta 4 veces al día con jabón 

y agua caliente. Además de la aplicación tópica de antimicóticos como 

se indicará más abajo. 

V11/vovagi11itis 110 go11ocócicas por Neisserias y otros patógenos 

espec{ficos. 

Se caracterizan por inflamación vaginal y flujo. El tratamiento es 

semejante al que se ofrece en- gonorrea siendo el aseo local también 

parte de las medidas. 

Las inf'ecciones por shigella respondieron con rapidez a la ampicilina. 

Y en lo relativo a otros agentes etiológicos. el tratamiento dependerá 

del germen etiológico. 

Vulvovaginitis Pospuberal. 

Gonorrea Pospuberal. 

Feigin. estima que una de cada cinco adolescentes activas sexualmente 

en los Estados Unidos de América. sufre o ha sufrido de esta 

enf'ermedad. Es difícil establecer un número real de pacientes con la 

enf'ermedad. La mujer joven que sufre gonorrea puede no ser conciente 

de que sufre la inf'ección. En especial esto es cierto. si ya sufría un 

proceso inespecifíco. Cuando ocurre esto es probable que atribuya su 

molestia urogenital menor y el aumento del flujo a la enf'ermedad 

preexistente. En los casos típicos. Ja gonorrea condiciona disuria con 
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poliaquiuria además de urgencia para la micción. La paciente tiene 

flujo vaginal purulento abundante amarillento o cremoso. Destaca que 

en Ja mujer no es tan evidente la secreción uretral como en el varón. La 

inflamación de los tejidos de vulva provoca prurito y ardor. 

Sin tratamiento los síntomas uretrales y vulvares de Ja paciente 

desaparecen en pocas semanas. persiste el flujo que procede del cerviz 

inf"ectado aunque la mucosa vaginal de la posmenarquia no es un 

hábitat f"avorable para el gonococo, Ja leucorrea abundante macera los 

tejidos vaginales creando un ambiente favorable para el desarrollo de 

vaginitis inespecífica o tricomoniásica secundaria. Durante Ja infección 

gonocócica a!,ruda pueden desarrollarse complicaciones como una 

Bartholinitis aguda o absceso de un conducto parauretral. Se debe 

mencionar que una de las causas por las que se diseminó en· su 

momento el problema es a que con frecuencia no provoca síntomas y 

sólo se identifica por los frotis o cultivos. Esto es específicamente 

cierto en aquellas mujeres jóvenes que sufren infecciones crónicas. 

En general Ja infección aguda no tratada cede en 8 a 1 O semanas. 

Los autores coinciden en señalar que es necesario que el médico que 

atiende este tipo de pacientes independientemente de su edad. asuma 

que un elevado número de adolescentes que tienen vida sexual, ha sido 

ya expuesto a la gonorrea y pueden sufrir infecciones asintomáticas con 

el consecuente hecho de continuar inf"ectando a sus compañeros 

sexuales. (JR.s5,S9~60.9) 
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Tricomoniasis Posp11beral. 

La tricomoniasis vaginal en la joven que ha pasado por la menarquia se 

caracteriza por inflamación vaginal, leucorrea, prurito vulvovaginal y la 

presencia de Trlcómonas vaginalis en el flujo vaginal. La mayor parte 

de las lnf'ec~l~~;s se encuentra en las jóvenes con actividad sexual, 

elevándose , la incidencia durante los primeros años f'értiles. La 

tricomoniasis se, encuentra sólo rara vez en niñas antes de la menarquia, 

en mujeres posmenopáusicas y en vírgenes. Se acepta generalme_nte que 

se trata de una enfermedad de transmisión sexual, emper<:> " se - ha 

detectado el protozoario en pacientes vírgenes. 

La molestia de las pacientes es un flujo abundante e i-rritani:e> P~~de 
sufrir prurito más o menos intenso; tanto el flujo :cClr1lofél 'prurito 

tienden a ser más o menos intenso justo ,~ntes ;,-.;;··¡;{ii',~diat8:mente 
después de la menstruación. Son frecueiit~~;;'.-Íasc·_~;,~~~~.baCiones 
recidivantes de la infección. · ': -: -:)~ 'J: ,- ,,,, "·'f;,\"'· ,_,, oc::·">"!-

La exploración revela vulvitis difusa por 1i:;~h~~dá'~ti/'1~Ú~orrea que 

baña los tejidos vulvares. El flujo es_ espi'.nnosC>,,'•gris amitriHento y 

consistencia acuosaº mucopuru1enta cari P'H-:-;ci~i~~'5·:-;-'.,7: +e'niendo un 

olor acre o mohoso aunque pueden encont~a~s;¡,''tric'o~é>..;'á'sen cualquier 

tipo de flujo. Se ha descrito típicamente una erupción vaginal punteada 

o en fresa. Con frecuencia no existen estas erupciones incluso en casos 

graves, con fi-ecuencia hay inflamación difusa que hace que la mucosa 

vaginal tenga color rojo brillante. 

El diagnóstico se confirma por el hallazgo de los microorganismos en 

un frotis húmedo de liquido vaginal, siendo capital el tiempo 

transcurrido para el estudio de la muestra dada la labilidad del germen. 
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El tratamiento es a base de metronidazol. 

Vulvovaginitis candidiásica. 

La historia de esta patología es un intenso prurito vulvar y vaginal. 

Habitualmente la paciente no tiene un flujo vaginal excesivo, el cual es 

blanco, espeso cuajado y con olor a levadura. Puede existir disuria 

corno consecuencia de que la orina entra en contacto con áreas vulvares 

excoriadas. La exploración en la rase aguda revela intensa inflamación 

de vulva o vagina que puede extenderse a la piel del periné. Las áreas 

af'ectadas son brillantes, eritematosas y edematosas. Candida albicans, 

que causa la mayor parte de inf"ecciones rorma típicamente manchas de 

micelios que crean placas blancas adherentes que se extienden sobre las 

superficies inflamadas. Cuando son eliminadas, quedan áreas 

enrojecidas, superficiales exudativas. Otras especies de candida de 

f'orma notable C. tropicales, C. stellatoidea, no f'orrnan placas 

adherentes pero producen flujo parecido al· requesón, similar al que se 

encuentra con C. albicans. El pH vaginal por Jo general se encuentra en 

límites normales (debajo de 5.5). 

El diagnóstico se establece por el hallazgo de .. hiTas en el líquido 

vaginal, en el flujo cuajado o en material raspado de mucosa vulvar o 

de piel del periné. Puede bastar un frotis en fresco ·en suero salino, pero 

puede ser más dificil la identificación del hongo. 

El tratamiento como se ha rererido será comentado más adelante. 

__________ .. _. ____ __,, 
'. .... : ·._: .:.' ~ 

1 

~ ,_.¡ ~ 

.. --· :.:~;~ j 
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V11/vovagi11itis por Gardnerel/a (Vaginosis Bacteriana) 

La evidencia de un síndrome vaginal en ausencia de inf'ección 

candidiásica o tricomoniásica, fue mencionado por vez primera por 

Gardner y Dukes en 1955. Rudolph menciona que ante la confusión en 

los términos acuñados para esta entidad. últimamente se le empezó a 

denominar como vaginosis bacteriana dado que existen otras bacterias 

que participan en la patogenia de esta entidad. 

No es frecuente encontrar la inf"ección en niñas antes de la menarquía, 

en vírgenes o en mujeres posn1enopáusicas. Se ve con mayor frecuencia 

en mujeres jóvenes con vida sexual activa. Exist~ .ac.uerdo general en 

que se trata en la mayor parte de los casos .d~· un .:trastorno adquirido 

sexual mente. . Ú~ } ; ·. 
Como una regla, la molestia principal· de ji~ , paciente es un olor 

desagradable en genitales y leucorréa abiJ.tí~i'h~~:~8,irir''grii. q~e mancha 

su ropa interior. No hay prurito ni dispare'i.úiúi'.'• ;:• •') · '< 

La exploración muestra un eritema ~¡~¿;c·j¿j~· ()' ausente. No están 

afectadas las glándulas de uretra ni vulva. 'La vagina contiene flujo 

espeso cremoso blanco-grisáceo. 

El gerrnen habita en las secreciones vaginales sin causar irritación en 

mucosa. Como consecuencia existe de manera relativa poca 

inflamación vaginal. El pH de la misma es de 5 o 6. Al respecto. 

Friedrich afirma que cualquier otro valor de pH excluye virtualmente 

que G. vaginalis sea el agente etiológico del problema en la paciente. El 

diagnóstico se confirma mediante cultivo. La inf'ección responde a 

'IT:7:s 
FA.LLJ\ 
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tetraciclina tópica vaginal o ampicilina como se detallará a 

continuación. 

Infección por Chlamydia trachomatis. 

Comentada más arriba. 

Tratamiento. 

El tratamiento de la mayor parte de los procesos inespecíficos, 

prepuberales, como se ha observado, radica sobre todo en medidas 

higiénicas por lo que en este apartado, se comentarán más bien los 

tratamientos antibióticos dirigidos a entidades específicas, empezando 

por los agentes bacterianos, virales, y finalmente füngícos y 

protozoarios.(24.33.49.61) 

l.- Bacterianos. 

Neisseria gonorrhoeae. (Diplococo Gram negativo) (cuadro 1) 

Al respecto de esta tabla, cabe aclarar que además del tratamiento 

indicado para la inrección gonocóccica, se recomienda entre los 

adolescentes el tratamiento para infección por Chlamydia trachomatis 

por la suposición de que la paciente pueda tener esta infección 

si multáneamente.(GO) 

Por otra parte, es necesario considerar la hospitalización 

particularmente para las pacientes 

ambulatoriamente pero sin éxito. 

que hayan sido tratadas, 



INDICACJON 

V11JvovnginifiK.. 

ccrvicitis., uretritis. 

Cuadro 1. 
PACIENTE PREPUBER CON PESO DE 4S Kg. O MENOR. 

CE .. I'Rl.A .. XOSA 12~ mg. ll\l en una sola dosüi: 

E ... ~PEC'TlNOl\.UCINA 50 mg. I Kg. (máximo 2 g./dia) 11\.l en 

do1iis UniC.11. 

~\/.-ÍS 
ERITRO!\llCINA SO mg./Kg. (ntax. 2 g./día)divididos en 4 dosis 

duruntc 7 días_ 

AZrrRO!\flCIN.A 20 me.lkg (máximo 1 g.ldía) en una !"oln doo;i~. 

pr04...-titi50 o faringiti,; no PACJE,._-rE CO!\: PESO DE 45 Kg. O ~JA YOR Y QUE TIENEN 

cum¡>licada.. K AÑOS O M.As. 

CEFTRl.A .. XONA 12S mg. 11\.t en una sola dosi~ 

CEFL'XU\.l.A 400 mg. VO en dosiH única 

CIPROFLOXACl!'ilA !500 mg. VO en dosis úniQL 

OFLOXACINA 400 mg.. VO en do•i"' única 

~u.-is 
DOXJCJCLINA 100 mg. VO dos vccc1> al dfa por 7 días. 

AZITROl\tlCINA 1 g. VO en dosiM única.. 
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En cuanto a los procesos f"aríngeos, no se recomienda la 

espectinomicina; en las personas que no puedan recibir una 

cef"alosporinas o una fluoroquinolona puede administrarse un régi.men 

oral de cinco días de trimetoprima- sulf"ametoxazol. 

,.,.· ---·-'_:_-::,-.. ·;;.-."· -

Las fluoroquinolonas están contraindicadas en las' ~m;b~r;¡).adas, ·así . . .- '. , '~ '. 

como en tas mujeres que amamantan y habituatment.e en"· las· personas 

menores de 1 8 años, a pesar de Jo cual, habrá casos ~uy ¡;;sp~cífi~os en 

los que luego de agotar las primeras indicaciones, estos· rarmacos 

deberán ser utilizados. Baiulescu y Hannon de la Universidad de 

Illinois, reportaron el caso de una paciente prepuber de 7 años 8 meses 

de edad, quien se encontraba con una vulvovaginitis crónica causada 

por Shigella flexeneri. La paciente cursó con sangrado trasvaginal, 

disuria y descarga f"étida durante un periodo de tres años. Los intentos 

por resolver su problema se llevaron a cabo utilizando ampicilina, 

trimetoprim-suJTametoxazol, cefixime y amoxicilina con ácido 

clavulánico. todos los cuales fallaron. Finalmente fue resuelta al utilizar 

una fluoroquinolona (ciprofloxacina) por 2 semanas. (6.IO) 

Es en este orden de ideas, que el Comité de Enfermedades Infecciosas 

de la American Academy of Pediatrics comenta que después de una 

cuidadosa evaluación del caso y de sus riesgos y beneficios, puede 

justificarse el uso de una fluoroquinolona sobre la amplia explicación 

de sus riesgos y beneficios al paciente y a sus padres. (49> 

En todos los casos, como ya se mencionó, además del nlanejo para Ja 

gonococcia, se recomienda doxiciclina o Azitromicina por la 

43 
--··· .... , 
.. ~: :: :_: '· i 

":; 
J.- .. ,..,.. ~- ·-'- L.:.-.~-~ ~ 
-----~-------l 



suposición de que el paciente pueda tener una infección simultánea por 

C. trachomatis. 

Chlamydia trachomatis. 

Para la infección del tracto genital por este germen, se recomiendan 

varios regimenes en relación al tipo d~ pa~ien,te a tratar. Uno de ellos 

es el que maneja a la eritromicina. Dt7bido: a que su eficacia es de 

aproximadamente 80%, se requiere' ocasionalmente de una se,gunda 

serie de tratamiento. 

Si una paciente no pudiera tolé:rar al niacrólido, se podría administrar la 

mitad de la dosis durante 14 días. 

(cuadro 2) 
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INFECCIÓN DEL 

TRACTO OENJTAL 

Cuadro 2. 

AIX>LESCENTE..'i 

DOXICICI ... INA 200 mg../dia dividida en do,; dosiR VO x 7 dfas 

.AZITH.0~11CINA 1 g. via or:¡I ... .,1 do5is ünica.. 

Ab~1a1irax 

ERITRO!\llCINA ~ 2 g./d:ia dividida en 4 dos.is x 7 días VO 

ERITRO!\IICIN.A t.."fll~u~clnatu 3.2 g./dfu dividida. en 4 dosis 

por 7 días vo. 
PAC(f-:;\rn·:s DE 6 !\fF.SF ... ~ A 12 ,.\NOS 

ERITltO;\llCJN..\. 30 ¡1 40 mg.'K&.!dia c.'ld:t 6 h 

AZITROl\llCINA 10 1og./Kg..idia ..:ada 24 h. P'">C" 3 días. 

~tENORES DE 6 MESES: 1-..:RITRO!\llCINA 

PACIENTE FI~Mr-..NINA EMBAR.AZ..A.DA 

.. ~RITRO:\llCINA h11.~ 2 ~./din dividida ..:n 4 dosis x 7 dirui. VO 

,-1 /1ernnti••n.v 

AZITRO!\llCl:'\i.:\. l g. vía oral ..:n doioiiR üni..:a.. 

A....'tOXICILINA 1.S g.!dia en tres dosis por 7 a 10 dias 
1---------+,,.-,A-c=m-··N-~-r=E-l\_f_A_~-,,-,-R-A-R .A ... '-'OS: 

IX>XICICl .. ISA 200 mg./dfa \!n di.Mi dosis por21 días. 

LlNFOORANULOl\tA A/l~natiras 

VJ~.....:ÉREO ERITRO!\.UCINA 2 s.tdia dividida~ 4 dosis por21 dia.."i 

SULl-~ISOXAZOL 2 g./dfa dhidid:l en 4 dosis por 21 dI.as.. 

[ TE.:.SIS 
~itrr" r-,r 

Lr ru . .11 ... :..s. ... J. .l. • ~-

c·c;z'i 1 
,-J I 

··--··--··-~ 
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Gnrdnc.....-ella vaginalis (vaginosis bacteriana). (1.4,64.68) 

Cundro3. 

SO E~lBARAZ.1-UlAS COS" SlNTOMAS 

!\!Jo:-t"RONIDAZOI. 1 e,. ien doRdosi" VO ror7 diaR. 

Altll!nmtiva: 

:\IETRONIDA7..0L 2 G. '\'O en dot<ioif> lanica. 

o 
:\U•::.TR0Nll>A7..0J... ,,.-1 0.75°/o viu intruvaginal 2 Vll!CCS ni din por .S días. 

o 
CI .. INDA!\llCINA CSTnut. 2º/• via intravaginal :ti nco~tirs..= por 7 días 

MÁS 

Cl.INDA!\-llCINA <~o mg' dfa dividido en dos dosis VO por 7 días. 

E!\lDARA.Z.-'\JJA DE ALTO RIESGO COS O SIS SISTO~lAS 

!\IETRO:'liOll>AZOL 7!-0 mg JiviJiJo cu trs.!:-o Jol'lif'l l"'r 7 Jizt.-. • 

./\l .• TERNATIVi\.: 

!\IETRO:"'oOIDA7..0J... 2 g. en dosis únicn. 

o 
CJ..INl>A!\tlCl:"'oOA 600 nlA f día dividido en d01i dosis VO por 7 dins que dcbc:ni 

administrarse c..-n la priml..TU. p.ar1c ~I '""'.,;undo trimestre. 
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IL- Virales. 

Virus Herpes Simple. (tipo 2) 

INFECCION 

GENITAL 

PRIMER 

EPISODJO 

RECIDIV.A.S 

Cu.adro4 

ACICl. .. OVIR 

1000-1200 mg/dia divididos. en 3-5 do,.is por 5 a JO días. 

Dosis p..~iátrica ornJ: 40-80 mg!Kg./ dfa divididos en 3-4 dosi1' por S­

I O día-. (nui.ximo 1 g. por dia) 

IV: 1 S mg/hg./dia en 3 dosis por S - 7 días. 

ACICLO\!IR 

l 000-1200 mg /din dh'ididos .::n 3-5 dm~is por 5 a 7 días. 

Virus del Papiloma Humano. (Cuadro 5) 

El tratamiento del VPH depende de la localización. el tipo y extensión 

de las lesiones. 
,·¿'-

El condiloma acuminado. es la condición más frecuentemente tratada 

con una solución de podofilina al 10% o 25%, qÚe debe aplicarse con 

mucho cuidado sobre las lesiones. En un lapso de 4 horas, se limpia la 

zona y este procedimiento se repite semanalmente por 6 semanas. 

En virtud que la podofilina puede causar toxicidad y es teratogénica. no 

debe ser utilizada en mucosas durante el embarazo. 

Por su parte. es el nitrógeno liquido. a quien se señala como el 

tratamiento de elección. La desventaja es que puede provocar dolor. 

El ácido tricloroacético (85%). también se aplica de forma tópica y 

aunque también provoca cierta sensibilidad. a diferencia de la 

podofilina. puede utilizarse con seguridad en mucosa y durante el 

embarazo. 
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Amplias o molestas verrucosidades se manejan con 5-fluoracilo. 

bleomicina. intetferón intralesional y láser. 

Infecciones subclínicas e incluso este. tipo de ·manejos requerirían del 

apoyo de colposcopía, biopsia e histología .. · 

Por otro lado es importante mencionar;.C¡Ue Ja sola presencia del VPH 

no indica la necesidad de una terapia cC>rno Ia~;d~~C:rita5. 

CondiJornu 

l\cuminado 

Cuadros 

NITRC>Cto::NO I .. iQUIDO (con cierto dolor al momento de_ su aplicación) 

POD0•·11 .. 1NA administrada tópicamCiltc. 

TRICl .. OROAC.:TJCO 85o/o 

S·FLUOIUCil .. O 

1:0. .. l'ERFJo:RON 

LASl':R 

Ill.- Fúngicos/Parasitarios. (cuadro 6) 

Candida albicans. 

Se trata en forma eficaz. con .. clotrimazol. miconazol. Estos azoles 

aplicados tópicamente son. r;,~jC>res que la nistatina. Aunque autores 

como Mendling sugieren.qu¡;'c~~n.do se trate de C. glabrata. el manejo 

sea con fluconazol. (39.4o,7o) 
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!'il~TATINA 

Cuadro G 

50 a l 00.000 U/dosis cada 6 hrs. dos a cuatro veces al din... via oral o 

tópica. 

CLOTH.11\-IA:rA>LJ-: Tabletas Vaginales: 

:\llCONA7A>l~ 

FI .. UCONA7..0I ... 

100 mg/dosis al acosturxc por 7 días 

200 ntg/dosis al acost.u.rsc por 3 días 

.SOO mgldosis ni acostunlc! por un din 

Crema Vaginal: 

1 aplicación al acolWU'sc por 7 a 14 dias 

Crenin. Vaginnl: 

J nplicución al acostarse por 7 días 

100 mg (supositorio vaginal) al ac~ por 7 días. 

200 mg (supositorio vaginal) Al aco~e por 3 días. 

l!iO mg en dosis L111ica vía ornJ. 

Tricomonas vaginalis. 

El metronidazol es el tratamiento de elección y puede lograr tasas de 

curación de hasta el 95%. (4.57) 
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Cuadro7 

!\IE.TRONIDA7..0L PACIEN"I"'E,S PREPUBl:.RES: 

J !5 mg/1'.g. /día divididos e11 3 dosis por 7 día.o;. (Dosis núx: 2 g/dia) 

!500 mg dos veces al día por 7 días o 40 mg/kg (rruiximo 2 g/dia) en 

una !'Ola dosil'i. 

PACIENTE ..-'\DOLESCE:STE O Ef\.1BARAZADA 

2 g. en una !'Ola dosis 

EN CASO DE NO RESPUESTA: 

Segunda s'-...-ic de tratamiento con 

1 gnunoldia dividido '--il dos dosiM por 7 días. 

EN CASO Dl~ FRAC.ASO REPETIIX>: 

2 gramos en un:ii dosi" diaria duranlc 3 a .5 dias. 

Enterobius vermicularis. 

;\IEHENDA7nL 

Al .. HE:'°"'il>AZOL 

P.AO:\l.ATO 

PIR.ASTEl.. 

Cuadro8 

100 mg vía or.d al dia r'-¡>iti~ndola en 2 semanas. 

400 mg "•·fa oral en dosis única <fUC se repite en 2 semanas. 

DE 1 1 mg/J.:gldosis vía. or.d dosis única rt.."(>Ctida en dos s.:manas. 

TESIS con 50 

FAL.Ll-i v~ CillGEN 



PREVENCIÓN 

Como se ha indicado en capítulos previos, la vulvovaginitis en la edad 

pediátrica cobra una alta relevancia por lo que el comportamiento 

epidemiológico puede cobrar en un mediano a largo plazo. 

El problema no es distinto en nuestro país de lo que es en países 

desarrollados. La coincidencia está en que todos los autores 

relacionados con esta entidad mencionan la necesidad de estructurar 

programas de salud nacionales que conlleven al control de esta entidad. 

En nuestro país. la Secretaría de Salud a través del Programa de 

Atención a la Salud de la Adolescencia (PASA) pretende beneficiar a 

los adolescentes entre 1 O y 1 9 años de edad. Este programa involucra al 

Sector Salud de México y de las instituciones públicas y privadas que 

se vinculan con este grupo de edad. Se distingue por la promoción a la 

salud en función de la educación para la misma sobre aspectos de 

desarrollo humano. todo lo cual intenta estructurar la respuesta social 

organizada aprovechando a las instituciones que trabajan con aspectos 

socioculturales y de la salud de los adolescentes en México. 

En este orden de ideas se puede mencionar que más allá de campañas 

y estrategias en el uso de instrumentos para prevención de inrección 

como lo pudiera ser el condón (los cuales son muy válidos), la 

estrategia de involucrar a la población blanco del problema incluyendo 

a los padres en la promoción y educación para la salud. guarda una 

magnitud que sólo el tiempo podrá calificar en sus logros e impactos 

por lo ambicioso del proyecto. 

TESIS CON 
F.A.l.Ill DE ORIGEN 
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El primer punto clave para lograrlo es la educación hacia los padres con 

el objeto del cuidado y atención a sus hijos que incluye la modificación 

a sus estilos de vida. 

El médico de primer contacto con la familia cumple por ~fito un papel 

primordial dada su condición de educado~ :y>6'ri(i~tador ante las 
- '. • ! .·_, •.• ··-:o· ~ •. , 

costumbres y hábitos que guardan las mujeres'::a1 {i"n"terno de nuestra 

sociedad y familias. ;:<~·ftY:·:- :. 

El siguiente ámbito es el acercamiento .. de:i65t~~iVicios ·de salud y 
- . ---·"·-- -·.,•"¡,_,'.','"-" 

prevencmn a los grupos de interés ; bla~co"rYp.Íu'á controlar esta 

enfermedad. De ahí que los adolescentes y:;í;i",~6b1~C:iÓf1 de prepúberes 

estén siendo tan importantes para las p~Jítl~;·:d~' salud nacionales. 

Dentro de esta estrategia, hay esfuerz~ss~ri6S''~.l:fr~n ~structurados para 

poder estar en posibilidad de lograi~ üri"'cit:Ül~io de actitud ante los 

problemas ginecológicos desde la niñ~z tl'lrdi~ por parte de la paciente 

y de los padres de familia, bajo una visión eminentemente preventiva. 

Ejemplo claro de ello es el programa gubernamental IMSS-Solidaridad, 

que ha implementado desde .hace poco menos de cinco años el 

acercamiento de los servicios de salud.al adolescente en el medio rural. 

Las líneas de acción van desde el desarrollo humano, equidad de 

género, salud reproductiva y sexual además de capacitación sobre 

enfermedades de transmisión sexual a través de centros de atención 

rural al adolescente. Es de esta forma como se pretende que el 

comportamiento epidemiológico pueda ser modificado a través del 

cambio en sus conductas en relación a la atención de su salud 

ginecológica y prácticas sexuales bajo el fundamento de la información 

y una cultura de valores y equidad de género, pues dadas las 
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condiciones socioeconómicas de nuestro país, no permitirían como lo 

sugiere Manfredi y cols., un sistema de permanente monitoreo para 

enf"ermedades de transmisión sexual entre la población adolescente 

nacional. La respuesta por los padres de f"amilia ante la promoción y 

educación para la salud ya sea en el ámbito de la medicina privada o la 

institucional, es por lo general y denominador común, positiva. De ahí 

la necesidad de agotar como médicos esta estrategia. 
(2..S.12.15.26.29..35..36.37.42.44.45.47.54.71) 
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