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\ lffRODUCC 1 ON, -
__ ,. ___ l __ _,_, .... ,_I __ ..,._ 

LAS INFECCIONES VULVOVAGlNALES EN LA INFANCIA, OCUPAN UN LUGAR IMPORTANTE 

DENTRO DE LA Pt~TOLO~ IJ\ G ! NECOLOG l Ci\ EN LAS NI ílAS en. 

ES FRECUENTE OBSERVAR VULVOVAGINITlS EN ESTE GRUPO DE EDAD, Y EN MUCHOS -

CASOS HAY PROBLEMAS PARA lll-i~AR AL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE CERTEZA Y -

PROPORCIONAR UN MANEJO TERAPEUTICO EFECTIVO (2), 

fN MUESTRO MEDIO, LA ENTEROS:ASIS ES UNA HELMINTIASIS INTESTINAL FRECUEN

TE, SOBRE TODO EN PREESCOLARFS Y ESCOLARES; AS J LO HAN DEMOSTRi\DO OSOR l O 

Y HAZZOTTI EN 1940, Al- EX~l0RAR DOS INTERNADOS OFICIALES DE LA CIUDAD DE 

MEXlCO. ENCONTRMHJO DE LOS 591¡ N!NOS EXAMlNl\DOS, 310, O SEA EL 52% CON H~ 

SULTADOS POSITIVOS/\ tNTf:ROBlUS VERM!CULARIS, NO HABIENDO DlFERENCl1~ SIG

N 1F1 CAT !VA EN CUANTO /\L SEXO. ADEMAS, ESTOS AUTORES EXr\M l NARON 90 Ni f:JOS 

DE UN INTERNADO EN El O.F. PARA COMPARAR RESULTADOS. DE ESTOS 90 N!AOS 1 

42 FUERON POS!TlVOS; O SEA UN 46.66% EL TOTAL DE EXAMINADOS EN LAS TRES 

INSTITUCIONES FUE DE 684 ESCOLARES Y EL PORCENTAJE TOTAL DE NIROS PARAS! 

TADOS, FUE DE 51.6% {3). 

TRES A~OS MAS TARDE, EN 1343~ MAZZOTT! Y QUHffANAR INVESTIGARON 1,551 Nl_ 

ROS COMPREND 1 DOS EN EDADES DE 2. 1\ 13 A~OS, CON EL METODO DE GRAHAM;· EN·· 

CONTRANDO EL 48.1% DE NIROS CON ENTEROBIUS VERMICULAR!S. TODOS ESTOS NI 

Aos SE ENCONTRABAN EN INTERNADOS EN MALAS CONDICIONES DE HIGIENE, y ALl

MEUTAC!ON REGULAR (l¡), 

EN 1945, MAZZOTT! INVESTIGO 1,120 NIROS RESIDENTES EN REGIONES TROPICALES 

DE MEX 1 CO, CON EL NETODO OE GRAHAH Y ENCONTRO UNft. POS IT l V l DAD MENOR QUE EN 

LJ.\S zo~~AS NO TROPICALES, n.48% (5)' 

EN 1971, VAZQUEZ Y GARROCHO TOMARON AL AZAR 95 ESCOLARES DE 7 A 14 AROS, 

EN EL ALTIPLANO DE MEXlCO Y ENCONTRARON UNA POSIT!VIDAD EN 87 CASOS; LO 

CUAL HACE UN 91.58~; l..i\S COtHilCIONES DE VfOA Dt LOS PACIENTES EN Gf.NER1\L 

ERAN MAl..i.\S, Hf11!3 lf\ Hf~C l NNí 1 ENTO EN U\S FAM 1 Ll AS• PUES UN 58. l 2% DE LOS N.!. 

ROS ESTUDIADOS, COHPART!AN EL MISMO DORMITORIO, POR LO MENOS CON CUATRO 

PERSONAS MAS (6). 



TENIENDO EN CUENTA QUE EN El CICLO ülOLOGiCO OE ENTEROBIUS VERHICULAR!S 

LA HEMBRA, POR Hi\ZONES DE ·r1PO F!SIOLOGlCOr DEBE MIGRAR A MARGENES DEL 

ANO, ES PROBABLE QUE CON RELATIVA FRECUENCIA ALGUNAS DE ELLAS PASEN A 

REG 1 ON VULVAR Y VAG 1 NAL, OCAS! ON/lJfüO 1 R.R l Tf~C 1 ON, QUE PUEDE D/.\R LUGAH A 

LA PRODUCCION DE VULVOVAGINITIS. 

QU!NTANAR, EN 1943, HIZO UN ESTUDIO PARA lNVESTiGAR LA FRECUENCIA CON QUE 

SE ENCUENTRAN HUEVOS DE E. VERMICULARIS EN REGION VULVAR EN NIAAS PARASl

TADAS POR ESTE HELMINTO, Y ENCONTRO QUE DE 109 EXAHINADAS, 69 RESULTARON 

POS!TlVAS; O SEA IJN 63.3% NO SE HIZO ESTUDlO DE TIPO CL!NiCO (7). 

MUSSEY EN 1959, REPOHTO UN Gil.SO DE VULVCVAG!NITiS EN DONDE ENCONTHO E.CO

L! Y ESTAFILOCOCO EN EL CULTIVO VAGINAL Y ALGUNOS HUEVOS DE E. VERM!CULA-

RIS EN EL FROTIS. POSTER!ORí·lti'lTEi EL GHAHAM RECTAL FUE POSITIVO Y EN 

CUANTO SE DIO TRATAMIENTO PARA LA INFECClON INTESTINAL, DESAPARECIERON 

LOS S!NTOMAS DE LA VULVOVAG!N!TIS (8)_ 

GROSSI Y BUCl<.Ml'~N, EN 1959, ESTUOIAHON 35 CASOS DE VULVOVAGINiTIS EH NIÑAS 

DE 18 MESES A 11 AílOS, CON UNA FRECUENCIA MAYO~ ENTRE 4 Y 7 AAOS, ENCON

TRANDO DOS CASOS CON PARASITOSIS FUNDAMENTADA POR LABORATORIO; UNO POR 

TR!CHURtS TRICH!URA Y El OTRO POR E. VERMICULAR!$. EN EL PRIMER CASO, 

DESPUES DEL ANTIHELMINT!CO ADECUADO~ LA VULVOVAGINITIS CEDIO Y EN EL SE

GUNDO, HUBO VARIAS RECURRENClAS (9). 

EN 1:~63, GU!Xi\, AL OAR LOS LINEAMIENTOS DE ESTUDJO Y TRATAMIEHTO Dt LAS 

VULVOVAGIHIT!S, MENCIONA QUE LA CAUSA DEL FLUJO Y PRURITO, A VECES ESTA 

CONDICIONADA POR UNA IRR!TACION VAGINAL PRODUCIDA POR E. VERHICULARIS, 

TOMANDO EN CUENTfi QUE ESTOS PARAS !TOS Tfl.ANSPORTJ\N 1'.\GENTES PATOGENOS DESDE 

EL RECTO AL TRACTO GENITAL (10). 

EN 1964, NAGEL Y COL (1) ESTUDIARON 210 CASOS DE VULVOVAGIN!TIS EN EDADES 

DE 3 D!AS A 8 ANOS, DE LOS CUALES A 57 CASOS SE LES PRACTICO H!SOPJ.\DO RE~ 

TAL, PARA INVESTIGACION DE E. VERHlCULAR!S; ENCONTRANDO POSITIVOS A 40 

(71.9%). EL OXIURO NO SE EVIDENCIO EN VAGINA EN NINGUN CASO Y LA FLORA 

ENCONTRAD/\, FUE/\ EXPENSAS Df. GHM~ NEG1H!VOS, SEME.JANTES A LOS <2UE TUV1E

RON NEGATIVO EL HISOPADO RECTAL. 



HUFFHAN (2) REPORTA EL 7% DE 438 CASOS DE VULVOVAGINITIS INESPECIFICA, 

ASOCIADA CON OXIUROS. EL DIAGNOSTICO SE HIZO Al ENCONTRAR HUEVOS DEL 

PARASITO EN LA SECRECION VAGINAL Y EN CUANTO SE TRATO LA INFECCION IN

TEST !NAL, SE CORRIGIO EL PROBLEMA. 

EN LA LITERATURA REVISADA. TODOS LOS ESTUDIOS DEMUESTRAN EN SU METODO 

LA PRESENCIA DE VULVOVAGINITIS COMO PUNTO DE PARTIDA DE INVESTIGACJON, 

NOSOTROS LO TOMAMOS A PARTIR Cfl NIVEL INTESTINAL Y LA POSIBLE ASOCIA

CION CON ELLA. 

OBJETIVOS.-

1.- DETERMINAR EN QUE PROPORCION LA INFECCION INTESTINAL POR 

E. VERMICULARIS EN LA N!RAS, SE ACOHPAAA Dt PARA~ITOS EN 

SECRECION VAGINAL Y CON QUE FRECUENCIA LA PRESENCIA DE 

ESTOS, SE ACOMPAAAN DE S!NTOHATOLOGIA. 

2.- CONTRIBUIR AL MEJOR CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LA VULVOVA

G!NITIS. 

MATERIAL Y METOOOS.-

EL ESTUDIO SE REALIZO EN 27 NIAAS QUE ASISTIERON A LA CONSULTA EXTERNA 

DE PARAS ITOLOG 1 A O QUE EVENTUALMENTE PE;:~MMlEC 1 EP.ON i NTEHNADAS EN DIFE

RENTES SERV1CIOS DEL HOSPITAL Y PRESENTARON ESTE PROBLEMA. LAS EDADES 

FLUCTUARON ENTRE 3 Y 16 AROS. 

SE MANEJARON DE ACUERDO AL ORGANIGRAMA ANEXO. 

LOS DATOS CLINiCOS Y RESULTADOS DE LABORATGRIO SE ANOTARON EN UNA HOJA 

ESPECIAL. 
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Lc~ourrea en la r~rnilia 
:,~nterobí1 1.:;ir; en la f,~¡nilia 

SI NO 

Cuadro~; simil~tre::J ¡)revíos en la p;J.cfcnt.e __ ~....:-·'---·--· ------
··~-.,~~---"""'-· ~~ '-------~.,~.~ .. 

'I'N~ t u.mient os reci biJ.o~> --·--------~- ~"---~:.......,,....... .... ______ ·- __ 

Leuc()rrea 
c¿~ntid2d 

color 
olor 
eonD j, ~~t t:ncii~ 
p~rtículaG. agrc~adas 

pru :':to anal 
P1!'.f.tr1 to 30n it •ü 
sa.nr;re 
d i:.rnrü.'. 
hi µ,~re.ni a vul var 
cxpi.ü:Ji,)n d.e pa.ráoitoc 

hil)crcmía. vul y,;.r 
cdehH.l v1ü vtr 
hi¡)cr~;~ .. 8. v;:..gfo;.ü 
c:clerim. vagine.l 
1loer~s vnginales 
úl .veri:.ls vul v~·.~rQs 
ved cul,;.o 
secreción 
sJ:.~n~~1~e 

p. 1,rásitos 

ZXi.fiF!TE: 1:. 

>;::SCf.\.SCL 

ble.neo 

SI 

regular 
amarillento 

SI 

SI 

NO 

NO 

a bund.an te 
verdoso 

diurno noctúrno 

Grcham rc:GJ0<..ü y V'1gina1 pa.r<:l •. :b4~q~té<.l;).. ti.e r:.v•.mílictüaris .....;.~~ ...... ..;;..~ ~-~ .. "··- ·- ..... ~ '"--
~~ ··-··~ , __ ~·-·- ·-----··-·· - .. --~.-'..-~~~; ·~· ··~ -·~---,-·.¡---,..~·--..·~. ~--'"'- ---·· -

~-· ...... _ .. ~ ... ~- .. -,...,.-·---.... """- _.. .............. ~ ... - _.. ... ~------......i.c--,-·-·~----- ._......,..,..,.,. ............... _.~- ---.. -,.,,,.,.. .... _ ..... ~--· .... .,... .................. __ .... ,~.,..~-~· ·-~ 
~-- .... -~ ... _..., ... __ ... ., ...... __ .... , ..... -- --~ ................... •.Jo> ......... ,. ........ _..;.,,,.,;:;,: ___ ~ .. ~ .... ~--..... _ _....,.,,..,._ ... ----··--............ ~ ............. ~ ... - ........ ""' ... _....... 
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RESULTADOS Y COMENTARIOS.-

COMO PUEDE APREf; 1 ARSE EN LA ~IJ..\~LA No._. !._, EL GRUPO DE EDAD MAS AFECTADO 

F(~ DE NIAAS ENTRE LOS 10 Y LOS 14 AROS. 

EDAD 
o;.,-4 

--'!""-~--· ... --

TABLA 

EDAD 

!~~.IMERO_I __ PROPORC J_ON 

4 o. 148 

~-------- -------------
0.333 

l2 o .444 
- --- ------- ---"~_ ...... _ ""'..---·· ,..._.;... _ --·-,-:-- ~ "": ___ _ 

l5--l8 o. 071.J¡ 

EN LA T~~LA No_:±_, SE NOTA El NUMERO DE PAC 1 ENTES CON ESTUD l OS DE GRAHAM 

POSfTlVOS~ Y DEL TOTAL DE PAClENTES ESTUDIADAS, EN 12 SE ENCONTRARON 

HUEVOS OE E. VERM 1CULAfU5; TANTO EN EL ESTUDIO ,i:i,NAL COMO VULVAR, CON UNA 

PROPORCION DE 0.444 Y EN LAS 15 RESTANTES, UNICAMENTE SE DEMOSTRARON EN 

El RASPADO ANAL, CON UNA PROPORCION DE 0.555 

TABLA 2 

NUMERO DE PACIENTES CON EXAMEN DE GRAHAM POSITIVOS 

T 1 p o ---- J~UM EH~- _!_~_Q POR SJ.2.~ 

ANAL 
SOLAMENTE 15 0.555 

ANAL Y 

VULV/.\R 12. 0.41+4 

·-'---·-"'----·----



. s. 

EN LA !ABLA No.)i SE PUEDEN APRECIAR LOS ~IGNOS Y SINTOMAS PRES~NTADOS 

POR SEPARADO, SEAALANDO QUE LOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS, FUERON PRU

RITO ANAL, VULVAR, DOLOR ABDOMiNAL, LEUCORREA Y PRESENCIA MACROSCOPICA 

DE PARAS!TOS. SE PRESENTARON OTROS EN MENOR PROPORCION. 

TABLA 3 

SINTOMATOLOGIA PRESENTP.DA EN 27 PACIENTES ESTUDIADAS. 

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO$ PROPORCION 

~~~~~:~-:~~~~~ ------f---- -;~-~~~~ -----~: ~;~--~ 
DOLOR ABDOMINAL 15 o~sss 

PRESENCIA DE PA
RAS !TOS 

LEUCORREA 

!
------------------~-

HIPEREMIA VULVAR 
~-------------------
!! BRUX 1 SMO 

--------------------
EDEMA VULVAR 

DISURIA 

VESICULAS VULVARES 

ULCERAS VUtVARES 

0~1:fo7 .. 

EN CUANTO A LA SINTOHATOLOGIA PRESENTADA, LOS SINTOHAS Y SIGNOS MAS FRE

CUENTES, ASOCIADOS, SE NOTAN EN LA ,!ABLA_No. __ 1!_ 



.6. 

ASOC!AC!ON D~ SIGNOS Y SiNTOMAS 

LEUC ~RRiA~ R~;;-;.~ rM E ~T _ _i:_R_OPORC 1 ON 

VULVAR 12 i 0.444 
-------------------- ----~-- ---------------

DOLOR ABDOMINAL Y 

PRURITO ANAL 14 0.518 

PRESENCIA DE PARAS! 

TOS E HIPEREMIA VUL 

V/\R 6 0.222 

EN Lr'\ T~LA No. 5, SE APRECIA LA SINTOMATOLOGIA SEGUN LA LOCALIZACION DE 

E. VERMICULAR!$; ENCONTRANDO QUE 15 PACIENTES TUVIERON MANIFESTACIONES 

CLINICAS, TANTO EN TUBO DIGESTIVO COMO EN GENITALES. 

T1-'\BLA 5 

RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y LOCALIZAC!ON DE E. VERM!CULARIS 

LOtALIZACION Y SINTOMATOLOGIA NUMERO PROPORCION 

t--~-:;;;~~;~:~--=:-----~-;t1~--~~:~:~~ 

EN LA TABLA No. 6, SE ANOTA LA CORRELACION QUE SE ENCONTRO ENTRE PRESENCIA 

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

SE PUEDE NOTAR QUE DE LAS PACIENTES Q.UE PRESENTARON SINTOMATOLOGIA VULVAR, 

12 TUVIERON GRAHAM RECTAL Y VULVAR POSITIVO Y SOLAMENTE 3 RECTAL. 



. 7. 

TABLA 6 

PRESENCIA DE SINTOMATOLOGrA ASOCIADA A GRAHAM RECTAL Y VULVAR 

GRAHAM RECTAL INTESTINAL PROPORC!ON VLJLVAR PROPORCION 

\~~~ ~~~ ~:~~~~=--t==-; ~ -~ -1---;-~~------j--~~ ~ j-j: ~~~- -~ 
EN CUANTO A LA EVOLUCION CLIN!CA Y PARASlTOLOG!CA, LOS RESULTADOS SE ANOTAN 

EN LA TABLA t~o. 7; EN LA CUAL SE PUEDE APRECIAR QUE OE LAS 27 PAC 1 ENTES ES

TUD l ADAS, SOLAMENTE EN UNA PERSISTID ALGUNA SINTOMATOLOGIA Y EN LOS GRAHAM 

DE CONTROL PRACTICADOS, SE ENCONTRARON HUEVOS DE E. VERMICULARIS; SIENDO NE

CESARIO UN SEGUNDO TRATAMIENTO, CON EL CU/\L CURO. 

TABLA 7 

EVOLUClON DE LAS PACIENTES DESPUES DEL TRATA

MIENTO CON EL ANTIHELHINTICO ESPECIFICO 

EVOLUC!ON Cl!NICA PARASITOLOGICA 
·ºE ~AP AR~~~~-~-~-~-r-----T 
DA SINTOMATOLO- 1 . ·. 
G!A. 26 26 .· .. 
----------------1---------------~---~------

¡ 

PERS ! ~>T 1 O ALGU- i . . · ·•• 

NA SlNTOMATOLO- l ·. . ... 
-:!:~; ::~ -~~~:-t __ L __ ~----~-.~L----+-

s 1NTOMATOLOG1 A l O · ·• O 

····------ ---·-··-- ------,--~---' 

POR LOS RESULTADOS OBTEN l DOS EN ESTE ESTUD 10, ES CLARO QUE E. VERM 1 CU LAR 1 S 

A PARTIR DEL lrHEST!NO, PUEDE MIGRAR{\ 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 NIVEL INTESTINAL, COMO VULVAR Y LA EV~ 

LUCION MUY SATISFACTORIA DE LA VULVOVAGIN!TIS, CUANDO SE ADMINISTRARON LOS 

ANTIHELMINTICOS ESPEC!FICOS. 



Q .v. 

RESUMEN 

SE ESTUDIARON 27 PACIENTES CUYAS EDADES FLUCTUARON ENTRE 

3 Y 16 AílOS, ASISTENTES A LA CONSULTA EXTERNA DE PARASl

TOLOGIA DEL HOSPITAL DEL NIÑO 11 ! .M.A.N.'' Y QUE PRESENTA

RON SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE ENTEROBIASIS INTESTINAL 

Y GENITAL. 

t l A TODAS LAS PACIENTES, MOT!VO DEL ESTUDIO, SE LES PRACTI 

CO .GRAHAM RECTAL Y VULVAR (3) E HISTORIA CLINICA, HACIEN 

DO HINCAPIE EN LOS ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS. 

l 1 L COMO TRATAM 1 ENTO ESPEC 1F1 CO, SEUT i L 1 Z.l\RON P IRANTEL O ME 

8ENDAZOL. 

rv . HUBO CURAC ION EN 26 CASOS; LO CUAL REPRESENTO UNA PROPOR. 

CION DEL.0.962 

V EL MAYOR NUMERO DE PACIENTES FUE TR;TADO CON PIRANTEL, 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS NO SIGNIFICAN NECESARIAMENTE QUE 

El PIRANTEL SEA MEJOR QUE EL MEBENDAZOL, EN El MANEJO QUJ_ 

HICOTERAPICO DE PACIENTES CON ENTEROBIASIS. 

VI ES EVIDENTE LA ASOC!ACION FRECUENTE QUE EXISTE ENTRE ENTE 

ROBIASIS INTESTINAL Y VULVOVAGINITIS Y QUE EL MEJOR MANE

JO EN ESTAS PACIENTES, ES EL TRATAMIENTO ANTIHELM!NTJCO 

ESPECIFICO, 
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