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LAS INFECCIONES VULVOVAGINALES EN LA IKFANCIA, OCUPAN UN LUFAR |MPORTANTE
DENTRO DE LA PATOLOGIA GINECOLOGICA EN LAS NIRAS (1).

' ‘£s FRECUENTE DBSERVAR VULVOVAGINITIS t EcTE'GRUbo DE EDAD, Y EN MUCHOS -
‘CASOS HAY PROBLEMAS PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE CERTEZA Y -
_PROPORC IONAR UN MANEJO TERAPEUTICO EFECTIVO (2).

EN WUESTRO MEDIG, LA ENTEROEASIS ES UNA HELMINTIASIS INTESTINAL FRECUEN-
TE, SOBRE TODO EM PREESCOLARES Y ESCOLARES; ASI LO HAN DEMOSTRADO 0SORIO
Y MAZZOTTI EN 1940, AL EXPLGRAR DOS INTERNADUS OF ICIALES DE LA CIUDAD DE
©MEXICO, ENCONTRANDO DE 105 594 NINOS EXAMINADOS, 310, O SEA EL 52% CON RE
SULTADOS POSITIVOS A ENTEROBIUS VERMICULARIS, NO HABIENDO DIFERENCIA $18-
NIFICATIVA EN CUANTO AL SEXG. ADEMAS, ESTOS AUTORES EXAMINARON 90 HIROS
DE UN INTERNADO EN EL D.F. PARA COMPARAR RESULTADOS. DE ESTOS 90 NIROS,
42 FUERON POSITIVOS; 0 SEA UN h6.66% EL TOTAL DE EXAMINADOS EN LAS TRES
INSTITUC1ONES FUE DE 684 ESCOLARES ¥ EL PORCENTAJE TOTAL DE HIROS PARASL
,rAass, FUF DE 51.6% (3). e | |

_ff?REs AROS MAS TARDE, EN 1943, MAZZOTTI Y QUINTANAR SNV%STIGAROH 1,551 NL
~ §0S COMPRENDIDOS EN EDADES DE 2 A 13 AROS, CON EL METODO DE GRAMAM; EN-

© CONTRANDD EL 48.1% DE NIROS COW ENTERGBIUS VERMICULARIS. TODOS ESTOS Ri
- §0S 'SE ENCONTRABAN EN INTERNADDS EN HALAS CONDICIONES DE HIGIENE, Y ALi-
- MENTACION REGULAR (4). | |

EN 1945, MAZZOTTI INVESTIGO 1,120 NIRGS RESIDENTES EN REGIONES TROPICALES
DE MEXICO,CON EL METODO DE GRAHAM Y ENCONTRO UMA POSITIVIDAR MENOR QUE EN
LAS ZONAS NO TROPICALES, 13.48% (5).

ER 1971, VAZQUEZ Y GARROCHO TOMARON Al AZAR 95 ESCOLARES DE 7 A 1h AROS,
EN EL ALTIPLAND DE MEXiCO Y ENCONTRARON UNA POSITIVIDAD EN 87 CASOS; LO

CUAL HACE UM 91.58% LAS CONDICIONES DE VIDA DE LOS PACIENTES EN GEMERAL
ERAN MALAS, HABIA HACINAMIENTO EN LAS FAMILIAS, PUES UN 58.12% DE LOS NI
ROS ESTUDIADOS, COMPART (AN EL MISHO DORMITORIO, POR LO MENOS CON CUATRO

PERSONAS MAS (6). '



TENIENDO EN CUENTA QUE EN EL CICLO 810L0GICO DE ENTEROBIUS VERHICULARLS
LA HEMBRA, POR RAZONES DE TIPO FISI0LOGICO, DEBE MIGRAR A MARGENES DEL
ANO, ES PROBABLE QUE COM assATfVA'?RccuaaciA ALGUNAS DE ELLAS PASEN A
REGION VULVAR Y VAGINAL, OfA:QONANﬂﬂ [RRITACION, QUE PUEDE DAR LUGAR A
LA PRODUCCION DE VULVOVAGINITIS. R o

QUINTANAR, EN 1943, HIZO UK ESTUDIO PARA INVESTIGAR LA FRECUENCIA CON QUE
SE ENCUENTRAN‘HUSVOS DE E. VERM%FUirPiq EN REGION VULVAR EN NIRAS PARASI-
TADAS POR ESTE HELMINTO, Y ENCONTRO QUE DE 109 EXAMINADAS, 69 RESULTARON
'PQStTiVAS; 0 SEA UN 63.3% NO SE HIZO ESTUDIO DE TIPO CLINICO (7).

MUSSEY EN 1959, REPDRTC UN CASO DE VULVOVAGINITIS EN DONDE ENCONTRO E.CO-
CLE Y ESTAFILOCOCO EN EL CULTIVO VAGINAL Y ALGUNOS HUEVOS DE E. VERMICULA-
RIS EN EL FROTIS. POSTERIORMENTE, EL GRAMAM RECTAL FUE POSITIVO Y EM
CUANTO SE D10 TRATAMIENTO PARA LA INFECCION INTESTINAL, DESAPARECIERON
'VLOS:s&NTOHAs DE LA VULVOVAGIHITIS {8}f'

© GROSSI Y BUCKMAN, EN 1959, ESTUDIARDH 35 CASOS DE VULVOVAGIRITIS EW NIRAS.
"ﬁé}ia.ﬁésss'A 11 ANOS, COM UNA FRECUENCIA MAYOR ENTRE & ¥ 7 AROS, ENCON-
TRANDO DOS CASOS CON PARASITOSIS FUNDAMENTADA POR LABORATOR{O; UHO POR
CTRICHURLS TRICKIURA Y EL OTRO POR E. VERM{CULARIS. EN EL PRIMER CASO,
“ DESPUES DEL ANTIHELMINTICC ADECUADO, LA YULVOVAGINITIS CEDIO ¥OENEL SE-
GUNDO, HUBO VARIAS RECURRENCIAS (Q;

EN 1963, GUIXA, AL DAR LOS LINEAMIENTOS DE ESTUDIO ¥ TRATAMIENTO DE LAS
VULvovaeiazTiss MENCIONA QUE LA CAUSA DEL FLUJO Y PRURITO, A VECES ESTA
COND ICIONADA POR UNA IRRITACION VAGINAL PRODUCIDA POR E. VERMICULARIS,
TOMAMBO EM CUENTA QUE ESTOS PARASITOS TRANSPORTAN AGENTES PATOGENOS DESDE
EL RECTO AL TRACTO GENITAL (10).

P 196L, NAGEL ¥ COL (1) ESTUDIARON 210 CAS05 DE VULVOVAGINITIS EN EDADES
DE 3 DIAS A 8 AROS, DE LOS CUALES A 57 CAS0S SE LES PRACTICO HISOPADO REC
TAL, PHARA IHVESTIGACION DE E. VERMICULARIS; ENCOHTRANDO POSITIVOS A 4O
(71.9%). L OX{URQ NO SE EVIDENCIO EN VASIHA EN NINGUN CASO Y LA FLORA
ENCONTRADA, FUE A EXPEMSAS DE GRAM MEGATIVOS, SEMEJANTES A LOS QUE TUViE-
PON NEGATIYO EL HISOPADG REUTAL.
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HUFFMAN (2) REPORTA EL 7%va£’a38 CASOS DE VULVOVAGINITYS INESPECIF 1CA,
ASOCIADA CON OX{UROS. EL DIAGNOSTICO SE HIZO AL ENCONTRAR HUEYVOS DEL
~ PARASITO EN LA SECRECION VAGINAL Y EN CUANTO SE TRATO LA [NFECCION IN-
© TESTINAL, SE CORRIGIO EL PROBLEMA. | -

CEN LA LITERATURA REVISADA, TODOS 0S5 CSTUDIOS DEMUESTRAN EN SU METODO
LA PRESENCIA DE VULVOVAGINITIS COMO PUNTO DE PARTIDA DE INVESTIGACION,
NOSGTROS LO. TOMAMOS A PARTIR DUL NIVEL INTESTINAL Y LA POSIBLE ASQLIA-
CON CON ELLA. | '

OBJETIVOS ., -

1.~ DETERMINAR EN QUE PROPORCION LA INFECCION INTESTINAL POR
E. VERMICULARIS EN LA NIRAS, SE ACOMPARA DE PARASITOS EN

SECRECION VAGINAL Y COM QUE FRECUENGIA LA PRESENCIA DE
ESTOS, SE ACOMPANAR DE SINTOMATOLOGIA. o

.2.- CONTRIBUIR AL MEJOR CONOGIMIENTO Y MANEJO OF LA VULVOVA-
- GINITIS. o e R

MATERIAL ¥ METODOS. -

 ‘£LIESTUD!0'SE REALIZO EN 27 NIRAS QUE ARSISTIEROM A LA CTONSULTA EXTERHA
DE-PARASfTOLOGIA 0 QUE EVENTUALMENTE PERMANECIERON iNTERMADAS EN DIFE-
RENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL Y PRESENTARON ESTE PROBLEWMA. LAS EDADES
FLUCTUARON ENTRE 3 ¥ 16 AROS.

SE MAKEJARON DE ACUERDOD AL ORGAN I GRAMA ANEXD.

LOS DATGS CLINICOS Y RESULTADOS DE*LABORATGR!O SE ANOTARON EN UNA HOJA
ESPECIAL.
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RESULTADOS ¥ COMENTARIOS. -

'como PUEDE APRh”!ARSE EN LA TABLA No. 1, EL GRUPO DE EDAD MAS AFECTADO
T DE hiﬂAS ENTRE LOS 10 Y :os 1A AROS ' ' '

TABLA T -

EDAD :

" EDAD. . MNUMERO - PROPORCION

EN LA TABLA No.2, SE NOTA EL NUNERO DE PAC!ENTES CON L%TUDIOS DE GRAHAM
POSfT%QOS; Y DEL TOTAL DE PAC!ENTE° E:TUBIADA EN 12 SE ENCONTRARON
HUEVGS DE £, ”ERP!CULARK; TKNTO EN EL ESTUDIO ANAL COMO VULVAR, CTON UNA
FROPORCION DE 0. 44k Y EN LAS 15 RESTANTE% UNILAHENT& SE DEMOSTRARON EN
EL RASPADO ANAL, CON UNA PRDPORCSON DE 0. 855

TABLA 2

NUMERG DE PACIENTES CON EXAHEN DE GRAHAM POSITIVOS

T1PO NUMERO PROPORC 1 OK
ANAL
SOLAMENTE 15 0.555
ANAL Y
VULVAR 12| 0.kbk




: &N-(AiIABLA~ﬁ0;§;vSE PUEDEN APRECIAR LOS-SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADGS

POR SEPARADO, SERALANDO QUE LOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS, FUERON PRU-
RITO ANAL, VULVAR, DOLOR ABDOMiNAL, LEUCORREA Y PRESENCIA MACROSCOPICA
DE PARASITOS. SE PRESENTARON OTROS EN MENOR PROPORCION.

TABLA 3

SINTOMATOLOGIA PRESENTADA EN 27 PACIENTES ESTUDIADAS.

_SIGNDS Y SINTOMAS NUMEROS o PROPORCION-
PRURITO ANAL B - 0.629 !

b ta1 o0 e a1 e e A o te s A e A e e e ]

PRESENCIA DE PA- |
RAS1T0S o
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ULCERAS VULVARES

EN CUANTG A LA SINTOMATOLOGIA PRESENTADA, LOS SINTOMAS Y SIGNOS MAS FRE~ -
CUENTES, ASOCIADOS, SE NOTAN EN LA TABLA No, 4




CASOCIACION DF  SIGNOS Y SiNTOMAS

S . NUMERO PROPORCION
LEUCORREA Y FRURITO o
| VULVAR |12 o.hky

o i A e oty e e am e e e war r e

" o v ] o o b A 4 e b o 4 -

DOLOR ABDOMINAL Y
PRURITO -ANAL

.......................

PRESENCIA DE PARAS!
,'Tos E HIPEREMIA VUL e e
VAR o\ 6 | 0222

EN LA TABLA No 5 SE APRECIA LA S INTOMATOLOGIA SEGUN LA LOCAL;ZAC)Ob
€. VERMICULARIS; ENCONTRANDO QUE 15 PACIENTES TUVIERON MANIcEsTAC!ONCS
| CL;NiCAS CTANTO EN TUBO DIGESTIVO COMO EN GENITALES.

O TABLA S
RELACION ENTRE SINTOMATOLOG!IA Y LOTALIZACION DE E. VERMICULARIS

- _LOCALIZACION Y SINTOMATOLOGIA  NUMERO PROPORC | ON

‘L‘ INTESTINAL UNICAMENTE R Vi ‘ 0. 444
l GENITAL E THTESTINAL o '35 ' 0.555

e Ao e e

‘DE SINTOMAS Y LA DEMOSTRACION DE HUEVOS DE E. VERMICULARIS-

CEN LA TABLA Ho. 6, SE ANOTA LA CORRELACION QUE SE ENCONTRO ENTRE PRESENCIA

SE PUEDE NOTAR QUE DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARON SlNTOMATDLOG!A VULVAR,
72 TUVIERON GRAHAM RECTAL Y VULVAR POSITIVO Y SOLAMENTE 3 RECTAL.




TABLA-6

PRESENCIA DE S INTOMATOLOGIA ASOCIADA A GRAHAM RECTAL Y VULVAR

" GRAHAM RECTAL INTEST INAL " PROPORC | ON “VULVAR  PROPORCION
UN [ CAMENTE 3 15 ' 1.00 3 0.200
Y VULVAR 12 @ 1.00 12 1.000

EN CUANTO A LA EVOLUC )ON CLthCA Y PARASITOLOGICA, LOS RESULTADUS SE ANOTAN
EN LA TABLA No. 7; EN LA CUAL SE PUEDE APRECIAR QUE DE LAS 27 PACIENTES ES- ;
TUD 1ADAS, SOLAHFNTY EN UNA PERSISTIO ALGUNA SINTOMATOLOGIA Y EN LLOS GRAHAM
DE CONTROL PRACTICADCS, SE ENC)\TRA&G# { HUEVOS DE €. VERMICULARIS; SIENDO ME-
CESARIUQ UN SEGUNMDO TPATAH%CNTO CON E1 CUAL CURO.

‘TASLA:7{ »fv»7'w

EVOLUC‘ON DE LAS PAC5ENTES DESPUES DEL TRATA*'
MIENTO CON EL ANT%HELMlﬂIICO ESPEC!FICO

CEVOLUC I ON CLINECA '?-PARAssTQLOG;CArV
DESAPARECIO TO- B R
DA S INTOMATOLO-

ek LT Ty Ao

PERSISTIO ALGU-
NA SINTOMATOLO-

CONTINUG TODA
SINTOHATOLOGIA 0

© POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO, ES CLARO QUE E. VERMICULARIS
A PARTIR DEL INTESTINO, PUEDE MIGRAR A VULVA, LO QUE DA LA SINTOMATOLOGIA

VULVAR ENCONTRADA, HECHO QUE SE PUSO EN EVIDENCIA POR LA FRECUENCIA CON QUE

- SE ENCONTRO E. VERMICULARIS; TANTO A WIVEL [INTESTINAL, COMO VULVAR Y LA EVQ.

LUCTON MUY SATISFACTORIA DE LA VULVOVAGINITIS, CUANDO SE ADMIN{ISTRARCN LOS

CANTIHELMINTICOS ESPECIFICOS.
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f@1Huao CURAC!ON EN 26 CASQS
'[1jc:on DEL 0. 960 " -~
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RFSUMEN
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SE_ESTUDIARON 27 PACIENTES CUYAS EDADES FLUCTUARON ENTRE
;3 Y 16 AROS, ASISTENTES A LA CONSULTA EXTERNA DE PARASI-

fOLGGIA DEL HOSPITAL DEL NINO "{.M.AN." Y QUE PRESENTA-

‘RON SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ENTEROBIASIS fNTEST!NAL
Y GENITAL.

A TODAS LAS PACIENTES, MOTIVO DEL ESTUDIO, SE LES PRACTL
O GRAHAM RECTAL Y VULVAR (3) E HISTORJA CLINICA, HACIEN
00 HINCAPEE EN LOS ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS,

como TRATAHIENTO ESPECIFILO ss UT:LIZARON PiRANTEL o ME‘}<V;,~
nfBENDAZOL S

ﬁEL MAYOR NUNERO DE PACIENTES FUE TRATADO CON PIRANTEL,

LOS RESULTADOS OBTENiDOS,bO.SEGNﬁFiCAN NECE%ARIAHENTE*QUE»’

"~ EL PIRANTEL SEA MEJOR QUE EL MEBENDAZOL, EN EL MANEJO QU!
MICOTERAP (CO DE PACIENTES CON ENTEROB IAS15.

ES EVIDENTE LA ASOCIACION FRECUENTE QUE EX!STE ENTRE ENTE

ROBIASTS (NTESTINAL Y VULVOVAGINITIS Y QUE EL MEJOR MANE-
JO EN ESTAS PACIENTES, ES EL TRATAMIENTO ANTIHELMINTICO
ESPECIFICO,

UAL REPRESENTO UNA PROPOR =
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