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0BJETIVOS.

DITZTMINAR LA ETIOLOCIA DLE L4 YULVOVACINITIS EN EDAD
PREPUEZRAL Y PULERAL EN NUZITRO MZZIC,
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ANTECTIZNTE CIZNTIFICCS

Pradicionelmente los rrobldras rsinecolé-icos -
de corunes do e 2dclescuncie eren tractorncs meno-
truales, en los dltimos allco oin exbarc-o, al aumentar
y efectuarse s menor edad la actividad sexual los =
problemas mis comunes pueden ser contracepeidn, oos-
pecha de embarazo, enfermedades venéreas y vulvovasi
nitis,

Bdsicamente los éryanco del aparato genital de~
la mujer ese pueden dividir en dos jrupog: Uno, de 6;
rcanos genitales externos cue comrrenden vulva y vagi
na, y otro de 6rienos cenitales internos formedo por
dtero, trompas y ovarios,

La vulva en la nifia prerendrouica es lisa y del
gada en la pubertad se hace mds gruesa y se cubre de
vello, su funcién princirel es vroteccién de los br-
ganos pgenitales internco.

Ia varcina es un conducto rusculone:trarosc que-
une la vulve al dtero, estd revestida de mucose 13 -
cusl no contiene gldndulas; Su epitelio e excercidn-
del de 1a 3/N que se rarece 21 de 1la rujer cdunta =
( primeras tres semanaa de vida ), es estratificado-
plano, cattisndo en 1a pubertad ( per cfecio horro -
nel estrogéaico ) a eritelio esiratificando cornifica
dos “rea oon las funcicnesgue se le hon atribuido: -
Interviene en la copula es el segrmento terminal del-
caral del perto y una funcién dejuradora o de defen-
sa,

En 1887 Gonner descrivié por prircera véz a la -
vapina como un érgoano aséptico, ¢inco sfos después -
en 1962 Dederlein ex un estudio iecho en cxudades -
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vaginales cn nujeres acultas jévenes, deseritiéd la -
prresencia de ur bacilo ;rnm positivo sarréfito. Este
bacilo tierne zren importencia ya que a partir de la-
pubertad se aiuvla con mayor frecuencia, y se conoide
ra cozo un factor inportante en lo funcidn depuradoe
ra de la va;ina a través cel descenso del Fil que en-
la preescolor y escolar es neutro § alenlino (7a9) a
3.5-4.5 encontrado en las adolesoentes, Este descen-—
8o se lleve a cabo por el descoblariento de la gluco
sa en doido ldctico a través del tacilo.(3)Asf puds-
la vagpina de 1la adolescente cuenta ccn factores de =
rroteccién dados por el FH dcido, el auxento del nu-
mero de cara2s del epitelio' vaginal, y el camtio de -
epitelio estratificado queratinizado que se lleva a~
cabo por el efecto hormonal estrogénico. (3.4) Eoto-
es importonte ya que en esta edsd 13 vagina Ge oXpow
ne a procesos infecciosos a través de la cctividod -
sexual (1.3).

Son varios loe estudios repor.ndos terdientes a
encontrar la flora bacterisna vagiral normal:(4.5) -
las bactcrias ras frecuentezente encontradss como e
préfitas son diftercides en 76 “, cizuen eon orden de
frecuencia Staphyloccco epiderridis 73 7%, ectreptoco
co alfa hemolf%ico 39 7%, lactebacilos ¢ 7, E, eoldi,
Kliebsiella ectrcptococo édol sruro l?. stachylococo =
aureus, haercprylud iufluenzae, rreteus y especizs -~
geinetrovacter se han encentrido en menor frecuencia
(4.5) se ha enccntrado candida albicans en el 25-504
de pacicntes femeninaa =anas en edad pubercl, En --
edad prepuberal no te encentrd candida. (5.6) en wn-
estudio practicz2do en mujeres con edad promecio de ~



21.2 efics ¢l lacictacils sapvdfito ce encenizd en el

6C ., (5) Cate lac~r ncirr que 12 zororia ée loo es-

tudico al recrechc o2n 3ido hechcs en
taa jovenes,

Bartlett y Alschec:
riana vagoinul es un ecosiotezs dindnico esn un dts -

citn wue Lo Jflors tiunt

censo de 1l.s conceniraciones de 108 ferclicC en eta-
ra premenzirvzl. (3.7) Zn relacidn u edades ce ho --

visto gue los gfrienes tnetovicnes K. frocuenteroen-

te  encontraics sen: In B/I oz positives, en 1n P2
escolar _rar neoatives (4-7). )

Asf ruds la vulva y 1la vasina sca asienic de diver -

gas patcloginy, se ha esiirndo gue deniro de ia oty
logia ginccologice de la ndoleccente 12 vulveovarsini-
tis es sureracéa usolanciute por lez tragiernoes LS -
trueles (§). .

Lz vulvevacinitis se kn definido cczmo un price-
g0 inflaraterio loezwliindo al ecovitelio de 1z vulva y
vacind. Su eticlo i oo ctribuye a unt zerie de fue-
torea ccmcs Infeceidn, Factorog fisices

e la viel cenomn

decirizntos &
y enferredaces
res,

En 12 RN se rued? obzervar al raeer una §°Cri-

e¢idén de color blanco leci.ceo, wram itori
gicn, ~enerada rer 13 cssimulacidn dol enite
nal ror 1
sernnag desrucs, 1o
¥ cece 1lu scersciln verinulg
ve del: ade, lic2 y Seansu, B
el trauwmntisro,.

ey ks,
mheey
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incl que no ticne ectinmulacidn de-
estrécenoc, os atiéfica, carece de goucboeno, tiene-
un X neuiro o diccreizrente clezlino y carece de Px}
c¢ilo de Doderlein, por tinto es wn redio crelicnie -
de cultivo bacterinano y huee a 1z nilln susceptidle a
la vulvovnpinitis, Arroxircdnpente 6 :eces antes de-
que precente la rrimera rmenstruacidén, ~tyz2rece leuco~
rrea ficziolérica, srnrillenta, no irritativa; Tog --
exudedoo son wa mezela de célules erxitelinles, moco
endocervical y pccoo leucociios rolirorfonuclazes, -

Iz muczet v.o

Eatz secrecién es cutolizitadle, generaliente subsig
te escauo después de la nmenstruzcidén y cede cunndo -
los cielos @s hacen ovulatorioa. (G)

Se han informzdo en varios catudics (I,6-15) di
versaa etiolos{as Gue pueden causar vulvovazinitic -
en nilas:

Infecciones bacierionns:

Inespecificas,liixtas

Ecpeciricas

No gonorreicas: Censecutivia a infeceionea {2 -
ringeas, cutineas, auditivoe, winariag e intestina-~
les ( estreriococo hemolitico del ~ruro & meningoco-
co, shigella ).

Gonerrea.

Infeceicones por otres nmiecrocrzanisnos, condids,
tricomonas, rora véz aritas,

Faetores fizicos loenles,

Cuerpo extralio

Traugatizmos fisicos, quirdcos, térmicos,

Uroldzicos: Frolovao de 1o urctra, uretor ectd-
pico.
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Ginecoldgicom : Neorlasies, polipos, sineguiag-
de labios. ’

' Rectal : Fistulea conpgénites, fisura perianal,-
prurito

Ropas : Palinles y erupciones de pafal.

Reacciones por contacto : Agentes irritantes, -
Agentes alergénicos,

Enferrodad general con canifestacicnes vaginales: Sa
rampién, escarlatina, varicela, difteria, tifoidea,-
disenteria.

Discrasias sanguineas

Enferpedad granulomatosa crénica, enfermedad in
fleratoria pélvica,

Enferntedad outdnea: Scborrea, psoriasis, derma-
titis atdépica etec.

Condiloras acuminados, herpes, molusco contagioso.
Infecciones por bacterias,

S{filis y otras enferredades venéreas cldsicas,
Enfermedades pocicocordtieas. { I,6-15)

En uwn estudio inforrado por Paradise en 1902 en
contrd de 54 nifne estudindac; 70 % rrepuberes y 307%
piveres 24 con sintorag y sfznos de vulvovaginitis y
30 wnicanmente con prurito vulvar locz siguientes re -
sultados: Flora norral inclurendo lactobacilos, es -
treptococo alfa hewolitico y cifterocides 42 ¢4, Flora
norpal con mfs de un gérrmen 34.6 $b ( predeminaron en
pacientes prepdveres ), leiseria gonorrhoeie 7.6 % ,
estroptococo ridgenes 1.9 §f { en piberes con scere -
cién ). De log cultives rara tactercides este se 2ig
14 en 32.5 7 , no se aislaron clamidies. (8)

Otros estudios informan gue cuindo se aisla es-
treptococo del grupo B es pocible eislarlo en otros-
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gitios coro ferfnge y cenal vogcinal. (6)

En la alolezccnive a mecida que su aetivided hor
monal es Loyor ¥y la activicad sexunl es rxfs frecuen-
te, los agéates pitioldcicos ce parecen rfs a log en—
contrades en la rujor adulte, ( I,9 ) Too agéntes -
rds frecuenterente enconirados coro caucantes de vul
vovasinitic sons Herophylus vagcinolis como causa de-
vaginitis inecpecifieca; ( 7-12,14 ) Candida albie-ns,
torwlopsis grebatn, tricorenicais, cuerpos extraflos—
coro tapon vaginal, dercatosis wilvares, ccindilowige
acurinzdos, herves sirple geniial, gonorrhoeae, calg
midia trachoratis y otras. ( I,4-15)

Las ranifestecionen Clinicus rda frecuentemente
encontrades ason : Seerecién vaginal, prurito vulver,
dolor abdominal, hiperheria y edema vulvor. (I,2,9 —
10 )}
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PLANTEAXIZIRTO DZL PROZIENA,

En el gervicio de adolescentes del Hospital General-
Centro }édico la Raza del I.¥.Z.J. se precentan a la
consulta pacientes piberes y prepibiercs que rconifies
tan sfntomas y signos de vulvovaginitis, tanto como-
manifestaciones locales Unicas, como con enfermedn ~
des sistémicas de fondo. Consideramogs convenientes -
determinar 1a etioclogfa mas frecuente en nuestro me~
dio, ya que en muchas ocaciones es un problera su -
tratamiento; anunado & que la mayor parte de los eatu
dios son de otros paises.
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NATERIAL Y iZTODO

A).- Material humano :

CRITERIOS DE INCLUSION :

Pueron incluidas en el nresente trabajo les nacien

tes prepiberes y pdbereg (I0al6 cfios) que cursaron

con manifestaciones clinicas de vulvovaginitis como
secresién vaginal,orurito, dolor, conzestidn o ede-
ma vulvares; Indcpendientemente que curseran o né-

con enfermedades sistémicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

No formaron narte del est;dio las vecientes que no
cooperaron pdecuadamente nara la tome de una buena
muestra, ni aquéllns pacientes aque durante los dos
dltimos meses hubieran eatado tomando almin trata-
miento antimicrobieno sistémico o tépico aue pudig

ran alterar los 2llazgos de leboratorio.

B).- METODO:

Previa asevsia y antisepsia de la reeidén vulvar y-

una adecunda separacidén de labios meyores y menores
se tomé muestra con un isovo estéril de la secre -

sidén vaginal, se cultivd en medios habitunles pera

hongos y becterias incluyendose ademds una muestra

vera frotis.
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ASPECTOS ETICOS
Para evitar nrejuicios femiliares previa exnli
cacién a los padres de que la tomr. se haria en la -
vulva, en las pacientes nibiles se hizo la toma en-
vresencia de la madre, con ello se cubrieron los -~

asvectos éticos.



Se estudiersn 43 preienta con el fir de deter
minar 12 etiolonfa rds frecuerte de vulvovazinitis
en pacientea alolescentes er ruratry nedis, Tara -
tel efecto se incluyeron pucisntes que wresceriaron
simos y sintores surestivos de diehn nadeciriento
caro; secreeidn vezinal,dolor ebdsninel, orurito -
vulver, hiperhenia y edermg vulvar,

L~s muestras se tougron en el trunscurad de I9
855 en el servicio de sdslescertes Ael M, 1, N, Te
eza, independientemente de lox dip-rdsiicss de in-
rreso sierpre y cuernds cubrieran 1ns eriterisg de -
inclusién,

Los pocientes se dividieron en dosz rirupod, el
eruny T, cor elades cosprentidnn entre 10 ¥ 13 220

y el asruvo TI, en edndes entr2 14 2 16 coling, ohie-

.
niexdose 1oz sieuientes re-mliader:

“n el primer ~runs, ¢l ~! frecuente -

npislado fus 7, Tali 16 ca2sas eonoun 76,7 4, Yo sia
guid 3terkilococo epiderrilia Y oeesc. LA, L oaen
renor frecuenciz riiebuiella Cronze 1 cnio A3 Gy
Streptocceo Ineumoncae 1 croo 3,7 ! (euclro 1, grd
fica 1),

Parp el ~rupo de eéad voarentids cntre 14 a -
16 a%os se ercontrrron los si-uient:s resultiadss:

eeilo Dodevleir en E0.% © ¥ cor manos frocuen
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cla Gtenhylococo epiderridis Aeromonas hidroohyla ¥
Cendida aldicens en 12.5 % de ceda uno de los gérme
nes aislades, (Juadro 2 préica 2),

3e investigh la frecuercia en arbos grunos de
cérmenes aislados Unicos y/o corbinados obteniéndo
80 103 sipuientes repultadns:

El1 pérmen dnico mfs ‘recucntemente aislado en
el primer mrupo fué 3, 0oli en 16 casos, sipuiendo
en orden de frecuencia 3treptococo epidermidis 2 ca
sos, Kliebsiella ozonae 1, Estreptococo Tneuroneae
1 ceso, con un total de 21 casos 48.8 4,

in el grups 2 el beeilo Noderlin fue el nés ~
frecuentemente aislado como gérren iUnico 5 casos =
62,5 %, siguiendo en orden de frecuenciz Staphrlocn
co epidermidis, Aeromonas hidrophyln y Candida /Albi
cans 1 caso de cada rérmen aislado con un totzl e
8 casos 18,6 A.

Los gérmenes combinados mfic Trecuenieren‘e uisg
lados con el grupo 1 fueron 3, coli y “rcilo drder-
lein, Fliebsielle ornonae y B, doderlein con un por-
centaje de 28, 74 de cade combinacién, con menoz -
frecuencia ne ai§16 E. coli y Sstrentococo epiderni
dis, 3streptococo pneumoneae y 3, doderlein, Clendi-
de albicanas y 3. doderlein cor 14,2 % de crie corme
binacién (Cuadro 3, sréfice 3).

Zn el grund 2 1n comiinacién wds Irecuente en~-
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contrade fue 3, €911 ¥ 7. doderlein en 29 %, otros
géroenes aizlefos con wennr fracuencic fueron; iag
mophylus verirales ¥ 3. doderlein, Diftersides y -
T'aemophylus, 7, coli y Cordida, Zstreptococo pneu-
monece y 2. doderlein, Candide eldicona y 3. doder
lein ¢on un porcentnie de 14,2 % de cndp cor*ing -
cién, (Cuadro 4, srdfice 4).
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OUADRO #It Freouencia de gérmenes unicos

aislados de oultivos de secrecidén -
vaginal en nifias entre I0 a I3 aflos,
Gérmones Oasos %
I.~- E, Coli 16 76 .1
2.~ Staphylococo Epidermidis 3 T4.3
3.~ Kliebalella Ozonae I 4.8
4.~ Eotreptococo Pneunonene I 4,8
totals 21 I00

Puentes: H.G.C.M. La Raza Servicio de Adolescenten’,
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GRAFICA No,I: Freouencia de gérmenes unicos
aislados de cultivoo de secrecién vaginal -
en nifias cntre I0-I3 aflos,

F Gérmen

I.,~E, Coldi

2.~ Staphylococo Epidermidis
-1 3= Kliebpoiella Ozonae

4.~ Eotreptococo Pneumoneae

1T 1
Gérmen I 3 4

Fuente: H.G.C.M. La Raza Servicio de Adolesccntes.
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QUADRO #2: Freousncia de gérmenes uniocos

aislados en cultivos de seoreoién -
vaginal en niflas entre I4 a I6 afioa,
Gérmenes Casos %
I.- Bacilo do Doderlein 5 62,5
2,- Staphylococo Epidermidis I 12,5
34~ Aeromona Hidrophyla I I2,5
4.~ Candida Albicans,. I I2.,5
Total 8 I00

Fuente : H.G.O,M. La Raza Servicio de Adolesoentes,
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GRAFICA No, 2: Precuencia de gérmenes unicos
aisladoa en ocultivos de scorecién vaginal o
en nifias entre I4 a I6 aflos,

I.~ Baocilo Doderlein

2,~ Staphylococo Epidermidis
3 3.~ Aeromona Hidrophyla

4'.- Candida albicans

|

Gdrmen I 2 3 4 )
Fuente: H.G.C.M, Ia Raza Serviclo de Adolescentes,
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OUADRO #3: Freouenoia de gérmenes
combinndos aislados de cultivos -
de seorecién vaginal de nifiag -
entre 10 a 13 afios,

Germenes Cagon %
I.- E, Ooli y B, Dodorlein 2 28,7
2,~ K, Ozonse y B, Doderlein 2 28,7
3.~ E, Ooli y Estdphylocooo Epidermidils I 14,2
4.~ Batroptococo Pneumoncae y Bacilo I 14,2
Nodorlein
5.= Candida albicane y Baocilo I 14,2
Dodorlein .
Totalea 7 100

Fuento: H.G.0.M, Ia Roza Servicio de Adolescentes,
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GRAFIOA No,3¢ Frecuencia de Gérmenes
combinados algledos do oultivos de -
gecraoidn vaginul de nifiag entro -
10 a I3 uflog,.

100

I.-E, Coli y B, Dodorlein

w4 ’ 2.~ K. Ozonao y B. Dodoriein

3.~ B, 00li y Estaphylococo Epidermidio
4.~ E. Pneumoncae y B, Dodorlein

50 + 5.~ Candidu Albicans y B. Doderleln

Germens 1 2 3 4 5
Fuontos 1,G.0.M, La Ruza Gervielo de Adolesoentes,
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OUADRO #4: Frecuenoia de gérmenes
oombinndos aisladosc de ocultivos -

de seorecién vaginel de nifias
entre I4 a I6 aflos,

Gérmenocs Orsos %
I.~E, Coll y D. Doderlein 2 29,0
) 2.~ Hemophylus vaginalis y B, Doderlejn I I4,2
3o~ Difteroides y Hemophylus Vaginalip I I4,2
4.~ E, Ooli Y Candida Albicans I 14,2
5= Estreptococo Pnoumoneas y B. I I4,2
Doderlein
64~ Candida Albicans y B, Doderlein I I4,2
Total 7 I00

Fuente: H.G.C,M, La Raza Servicio de Adolescentes,
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GRAFICA No.4t Frecuenoia de gérmenes
Combinadon aislados de cultivos de -
scorecién vaginal de niffas entre - °

14 a I6 aflos
100 -‘
I.- E, Coli y B, Doderlein
5 2,- Hemophylus vaginalis y B, Doderlein
? ﬂ 3.~ Difteroides y Hemophylus Vaginulio
4o~ E, Goli y Candida Albicano
50 5.~ Estreptococo Pneumoncac y B. Doderlein
s
6.~ Candida Albicans y B, Dodorlein
2% ¢
0 1]

I 3 4 5 €
Fuente: H.G.0 .M, La Raza Servicio dec Adolescentes,.
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QUATRO #5: S8fgnos y sfntomas ms
comunmente encontrados en la -
vulvovaginitis de 1a adolescente.

S{rnos y ofntomas Cagosn %
I.~ Seorecidn vaginal :\13 100
2,- Dolor abdominal 21 #8.8
3.~ Hiperhemia vulvar 18 41,8
4.~ Edema vulvar 16,6
5e~ Prurito vulvar I3.9

Fuentes H.G.0.M, La Raza Servicio de adolescentes,
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GRAFICA No.5: Sinoe y sintomas mas
comunmente encontrados on la vulvo-
vaginitis de lo adolescente,

100 «

75 I.~ Secrecidn Vaginal
2,= Dolor abdominel
. 3.~ Hiperhemio vuilvar
44~ Edema vulvar
5e= Prurito vuginal

25 -

0
cimos y 1 2 3 4 5
ointcnon

FUZLTE: H,G.C.Me L2 R2za Servicio de Adolescentes.




DISCU3ION

La velvovarinitis es un problemz pedidtricn -
comin, varisn ressrizs indizen cue uzicroorrenisaon
propuestos como patdgeros pueden formar purte de la
flore bactericne normel de la vesire. In nuesirs eg
tudio corrovorames que la leucorrea fisiolégzica o
premenarquica es la cause zéds frecuente de vulvova
ginitis en edades comprendidas entre 19 a 16 siios,

Junque el nimero de casos no fué rmuy alto pu-
dimos evidenciar le partieipeccién de microsroenis=-
nos focultativos dentiro de los cultivon de cxudados
vesinales procesedos,

Dentro de los micrnorganismos reportados cozd
facultativos encontrcdos en varies series estén a
1z cobeza los Difteroides en 79 ¢ camo 1o reporta
le Dra, ¥ompmerschlers en 1978, Paradiae en 1932 y -
otros, niruiéndoles en drden de frecuencia Stophy=
lococus epidermidis 76 .3, Strevtocoso alfa Lemoli-
tico 39 ¢, lactobaciles 39 4. Escherickhic coli 20 3,
Strentococd no hemolytico 20 4, menos frecuen‘e Rlie
bsiellz, esireptococo del grups D, 3tashylocsco ou-
reus, Heemophyluc varninrles, Pgeudomona ceruiunossa
proteus ¥ cspocies acinetobacter,

®n nuestro estudio encontram?s & la Sscheri-
chip coli como gérmen nés frecuentemente nislado en
forza dnica o coxbineda, sierlo el nés notorio en

el sruno de menor ednd, nrobeblenente con nenores
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héb‘tos rigidnicos y meyor contaminacidn rectovesi
rel: Le sivuié en drden de frec-erciz RBooilo dcler-
lein 34.9 %, Staphylococus enidermidis 11.6 %, Klied
sielle 6.9 5, Zstresincoco pneumonese 6.9 5y Condi-
da olbicens 6.9 35, otros meros frecuentes fueron Mae
mophylue varineles 4,6 %, Difteroides 2.3 41y Aero-
mones hidrophyla 2,3 .5,

Zn estudios previos se ha reportado unz inciden
cin de Tondida albicona en un porzenteie cue va deoce-
de el 17,3 & hesta el 25 4, sin embargo en ruestro
estudio solemente e¢necantridzos el 6,9 /4, hcciendo no-
ter que dos de 1ol poclentes tenien foctores predis-
ponentes ys que eran dizbéticza y la restante una -
f{stula rectovasinal

Tstd renortndn la Tricoma voxinclis como produg
torc de vulvove~initis noco tracuonte sn olod pedida
trice cor uno incifencic -~ntre el 5 o 7 4, nosotros’
no logranog reezber ningin coso,

Yo encontrurmoc ninin caso de wilvovatinitio -
por sorococa ¥ sélencnte ce 2izld a Henophylus vazi-
nzles en dos pecienten 4,5 A

2n relecibn 2 1oy 403 rrunoe Je eicd encorirae
mos el bacilo éaderlein ex niflas de naror efnd, ceqa
rapente com nmecor petividnd cotrocfniza cue predise

pone a su mayor colenizacidn, Tn ruentro eaindio 2feg

tivamerse se 2ngontrd en ~1l trune e rovor ofnd,
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No se encontrd chlamidia trachoratis.
Finalmente como ya estd reportado los sintomas y -~
sfgnos nds frecuentemente encoxztrados fueron secre~
8idn vaginal en el I00% de los casos, dolor abdominal
48.8% hiperhemie wvulvar 41.8% edema vulvar I3.9%.
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In el precsente tradajo se cmtudi-ron un zrupo
de 43 pacientes con ededes compreniides entre 10 o
16 eflos que presentaron dztos clfricoc de vulvova-
}ginitis, indenendientemente del motivo de insresa
ol servicio de adolescentes del H.31.C... La ezag
Je dividieron en dos trupos con fines de scher, sf
a2 nayor edad los sérmencs patdrenos eran los miamos
en una y olra eded, los resultoedos encontrados fue-
ron: los reportades previarxente cn varins series,
predozrinendo la E, coli en el grupo de menar cdud,
probablermerte secunderio e nfis malos hébitos higid
nicos y contexsinacidn rectoveginel sccunderie, en
el grupo de 14 @ 16 afios se eizld con meyor frecuen
cle el "acilo Doderlein secundario muy probablemen~
to & mayor actividad estrogénica ya nue coro se he
reportado este boeilo aparece en meyor coniided =~
mientras rds estinulaecibn estrorénien ten~a la no-
ciente,

Tudiros observar que auncue 103 sérmenes encon
trados fueron facultativos hubo diferenciar en cuan
to al tino de mérmen =ds frecuentemente encontredo
en otres series, .

Estd reportado en varios estulios que 2 flora
beeteriena varinal es un ecosisteme dinfmico cue ve

rie de un dfa & otro, con el ciclo mensirual, el em
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barnzo,'los sitios de dornde se obtenrarn los culti-
vos, les diferentes povlaciones y ls téenic= bacia
risldpica,

Hay verios fuctores que pueden predis«oner e
la vulvovaziniti? tales como: crracteriatices enp-
témices del introito vaginel, epitelio vazinel o-
tréfico, pH neutro o elcelino, ausincia de bazoils
de Doderelin, folta de estimulo estrogénico, rela
hiziene, predonmingndo en las adolescentes factores
importentes como cembios horrionales que suceden en
la menarqula como son: la rurosided que ndguieren
les peredes vaginales, 1o cornificseidn, la eleva-
cibn del dendsito de glucogero, los cambios en el
pYH varinal de 7 & 3,5- 4.5, $2d9s ellos son resjyon
sables del aumento del flujo verinal y cousantes -
de le secrecidén vaginel llemzde prexerdrguica o f£i
siolégica que presenten les adolescentes fesde 6 -
meses antes de la nmernrquia y 1o cunl tiene les en
racter{sticas de ser agintomética, amarillente, con
céluln epitelinles deacnwadzc ¥ xoco endacervicel,

#1 interés de le prople adnlescente meonifeste
dn en sus reniteles y lc fal<a de orientocidn en -

cuerto & hisiene de loo wmismos, nunedo 2 una acii-

racibn varinal,

Otros fanctores cue influyen son: erberszo, u-



g0 de anticoncrptivos oraler, dispssitives intrau-

terinos, inresatidn cxarcvnio de carbohidratos iy ed

mirdc4rocidn de entibidsicos sisténicos cue en un
ed

o pueden elterar le {lore bactericna vo

romento d
ginel,

<n nuestro estudio 12 leucorrea cedid con me-
didas hizidnicas en el 99.7 %, s3lo en 4 naclientes
9,3 5 hubo necesided de grrerar ariimicrobienc es-
neeifico Al rArmen aislado yz2 que te 2islh el mis-

mo gzérmen en uroculiivos,
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