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RESUMEN

TITULO: Frecuencia de vulvovaginitis en nifias menores de 15 afios de edad que acuden a la
Consulta Externa del Hospital del Nifio “ Dr. Rodolfo Nieto Padron™.

ANTECEDENTES: La infeccion ginecologica mas frecuente en la infancia es la vulvovaginitis,
hay un nimero de razones por el cual las nifias son propensas a la infeccion vaginal. En los
paises en desarrollo el padecimiento es uno de los principales motivos de consulta ginecologica
pediatrica, se reporta una incidencia de 85.31% de casos de vulvovaginitis pediatrica en el
Hospital Fernandez en 1964, asi como hay estudios realizados utilizando esquemas
estandarizados con controles prospectivos realizados en 1982 en Filadelfia, donde se observo
como causas la infeccion bacteriana, parasitosis intestinal y falta de higiene perianal. Datos
recientes como en Grecia en 1997 proporciona una incidencia de 61.8% entre los problemas
ginecologicos de la infancia y adolescencia, siendo los sintomas predominantes la secrecion
vaginal (53%), eritema vulvar (33%) y prurito vulvar (27%) los gérmenes encontrados son:
Candida spp. (23%), Estreptococo beta hemolitico B. (15%) y enterococos spp. (10%). En el
Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” de Villahermosa Tabasco es uno de los motivos
de consulta ginecologica frecuente, el cual no se ha realizado un estudio respecto a este
padecimiento.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de vulvovaginitis en nifias menores de 15 afios que
acuden a la Consulta Externa del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, de la ciudad

de Viliahermosa ‘Tabasco.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio prospectivo, transversal y descriptivo en un
periodo de Enero de 1995 a Diciembre de 1996, tomande como unidad a mujeres menores de
15 afios de edad con el diagndstico de vulvovaginitis que acudieron a la Consulta Externa de
Pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, considerando como casos todos
los expedientes clinicos que a través de una hoja de recoleccion de datos se recabo la
informacion.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 155 casos de vulvovaginitis encontrandose con
mayor frecuencia en edad de menor de 10 afios 106 casos (68.38%), dentro de los signos y
sintomas son eritema vulvar (72-90%), prurito vulvar (38.06%) vy disuria (49.03%). los
germenes aislados en cultivo vaginal fue Estafilococo coagulasa negativo (62.98%),
Escherichia coli (31.89%) y Candida (7.75%).



1. ANTECEDENTES,

Zeiguer durante 1958 y 1964 en el Hospital Fernandez reporta 354 casos de procesos
infecciosos del tracto genital en nifias de las cuales 302 presentaron vulvovaginitis inespecificas
siendo un 85.31%. En 1985, también en el Hospital Fernandez sobre 74 pacientes de primera

y segunda infancia se encontraron un 53.3% y 43.7% de vulvovaginitis inespecifica. (1)

En Meéxico, y otros paises, las enfermedades de transmision sexual han resurgido, aunque
no de la misma manera que en las décadas pasadas, ya que la sifilis, la gonorrea, herpes genital

y la tricomoniasis, disminuyeron a partir de 1970. (2)

Durante 1982 en la Universidad de Pennsylvania, Filadeifia estudiaron a nifias
premenarquicas con diagnostico de vulvovaginitis, se entrevistaron y examinaron
sistematicamente utilizando un esquema  estandarizado, fueron sometidos a estudios
microbiologicos y se controlaron prospectivamente. Se evaluaron 54 pacientes premenarquicas
con edad promedio de 5.8 afios, en 14 de las 26 pacientes con flujo se observaron infeccion
bacteriana, 28 pacientes sin flujo se detecto oxiuros en un paciente, se diagnosticaron gonorrea
en 4 pacientes; en 22 pacientes no se establecid causa especifica, en todas ellas la causa

Gnica fue por falta de higiene perianal.(3)

En el servicio de Adolescentes del Hospital Infantil de México Federico Gomez, en el
periodo comprendido entre noviembre de 1984 a julio de 1985 se estudiaron 258 pacientes

femeninas de 1 mes a 20 afios. En el presente trabajo, el 65.5% de la poblacion estudi'ada,



correspondio a clase sociocconomica baja y destaca el nimero pequeiio de adolescentes que
utilizaron productos hormonales, de las cuales seis de ocho fueron positivas a Chlamydia

Trachomatis lo que corrobora este factor de riesgo en nuestra poblacion.(4)

Otros estudios realizados como en la Unidad de Microbiologia, complejo Hospitalario de
las Palmas de Gran Canaria, donde se realizaron estudios microbiologicos de las secreciones
vaginales en nifias premenarquicas, con diagndstico clinico de vulvovaginitis entre septiembre
de 1991 al mes de agosto de 1994, revelo en 70 (28.7%) de 262 pacientes encontraron agentes
patogenos, 8 casos(3.0%) debido a Estreptococo pyogenes, 4 casos (1.5%) a Candida
Albicans y | caso de Neisseria Gonorreae, con mayor frecuencia se encontré en 25(21.6%)

Enterobius Vermiculares.(5)

Actualmente, se incluye a la candidiasis vulvovaginal como la mas frecuente en los tltimos 5
afios, de 1990 a 1993, la tendencia por candidiasis vulvovaginal aumento de manera gradual,
pasando de.una incidencia de 87.1 a 109.4 por cada 100 000 habitantes. (2)

En 1995, las tasas informadas de gonorrea en mujeres por 100 000 habitantes fueron de 840
para el grupo de 15 a 19 afios de edad, en Estados Unidos cada afio se gasta un estimado de
4 000 a 5 000 millones en el tratamiento de secuelas de enfermedades transmisibles por
contacto sexual, lamentablemente, las adolescentes rara vez acuden al médico con un

diagnostico microbiologico especifico. (6)

En Estados Unidos la Chlamydia Trachomatis se considera la enfermedad bacteriana mas

frecuente transmitida por contacto sexual. En 1995, la tasa de infeccion por Chlamydia en



mujeres fue de 290 por cada 100 000 habitantes, casi el doble de la tasa informada para
Neisseria Gonorrhoeae, un estudio reciente mostré que la prevalencia de infeccién por
Chlamydia Trachomatis en mujeres de 18 afios tenia una tasa tres veces mas alta que en las de

mas de 29 aifios. (6)

Hay factores condicionantes a la presencia de vulvovaginitis como lo demuestra un estudio
realizado en Plymonth, Uk, 1996, donde se estudiaron 42 nifias premenarquicas con infeccion
vulvovaginal, dando énfasis a la higiene perianal inadecuada y mucosa vaginal atrofica, con la

presencia de una bacteria especifica en 10 de los 42 casos, siendo 6 por Estreptococo

pyogenes.{7)

En Grecia existe un registro del departamento de Obstetricia y Ginecologia, de la
Universidad de Greta, que proporciona datos a partir de 1997 donde se evaluaron casos de
vulvovaginitis en edad comprendida de 1 a 18 afios, siendo un total de 1778 casos de
vulvovaginitis. Proporcionado una incidencia de 61.8% entre los problemas ginecologicos de la
infancia y adolescencia. Siendo los sintomas predominantes la secrecion vaginal (53%), eritema
(33%) y prurito (27%), dentro de los gérmenes encontrados con mayor frecuencia fue

Candida spp (23%), Estreptococo beta hemolitico B (15.0%) y enterococo spp (10.0%). (8)

El' Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” de Villahermosa Tabasco la
vulvovaginitis es uno de los motivos de consulta sobre todo en nifias y adolescentes, en

nuestro pais no existe reporte especifico.



2. MARCO TEORICO.

DEFINICION.
Se comprende dentro del termino vulvovaginitis todo proceso inflamatorio que afecta a la

vulva y/o a la vagina.(9)

FISIOPATOLOGIA

La vuivovaginilis es uno de las enlermedades ginecologicas mas frecuentes en los
adolescentes, suele asociarse a cambios fisiologicos y alteraciones de la flora normal de la

vagina en la pubertad.

La mucosa vaginal de la nifia que no tiene estimulacion de estrogenos, es delgada y atrofica,
carece de glucogeno y lactobacilos de Doberlain y tiene pH neutro, sin células superficiales o
cornificadas con menos de 20% de células intermedias y 80 a 100% de células parabasales, por
lo tanto es un medio excelente de cultivo bacteriano y hace a la nifia susceptible a la

vulvovaginitis.

La secrecion de estrogenos en la pubertad produce cambios importantes en los tejidos
vulvovaginal y de la parte inferior del aparato genital, incluyendo el desarrollo de una vagina
mas larga y gruesa, una cervix de mayor grosor, cambios citoldgicos vaginales muy marcados,

caracterizado por la presencia de 60% de células superficiales, 40% de células intermedias y



ninguna célula parabasal, aparecen lactobacilos de Doberlain, que contribuyen a mantener el

pH acido, dando cierta proteccién contra infecciones vaginales.

En la recién nacida se puede observar al nacer una descarga de color blanco lechoso
transitoria y fisiologica causada por estimulacion vaginal de los estrogenos maternos. Entre la
adolescencia temprana y media se presenta un aumento normal en el flujo vaginal que es hialina
que constituye una leucorrea fisiologica que no requiere tratamiento, que se inicia
frecuentemente unas semanas 0 meses antes de la menarca, se debe a la secrecion de

estrogenos, que estimulan las glandulas vulvovaginales y cervicales.(10)

SIGNOS Y SINTOMAS.

El sintoma principal es una secrecion que suele denominarse leucorrea, en la mayor parte de
las infecciones, ademas de secrecion la paciente se queja de irritacion y prurito vulvar estos
sintomas son mas intensos durante la miccion, y ello puede provocar que tanto la paciente

como el médico la confundan con cistitis o uretritis.

La mucosa vaginal puede encontrarse eritematosa y congestionada, al igual que el epitelio
del introito, el meato urinario y muchas veces algunas zonas vulvoperianales. En las
infecciones leves y casos de secrecion vaginal “normal” pricticamente no hay cambios

inflamatorios.(11)



CLASIFICACION. (12-14).

Una clasificacion que se ha utilizado ampliamente, al cual se discutiran por separado es:

1- Vulvovaginitis inespecifica: La ocasiona una flora bacteriana mixta, acompafiada de
organismos saprofitos o de bajo grado de patogenicidad, que en determinado momento existen
precursores identificables o factores secundarios que contribuyen a la infeccion vulvovaginal se

consideran a continuacion.

a- Una mala higiene del perineo.
b- Infecciones respiratorias

c- Infecciones de la piel.

d- Parasitos intestinales.

e- Cuerpos extrafos.

f- Infecciones del tracto urinario.

g- Otras causas.

2- Vulvovaginitis especificas; Se incluye en este grupo las infecciones que son atribuidas a

organismos patdgenos especificos, se consideran a continuacion.

a- Infecciones no gonocécicas: Enfermedades exantematicas, Haemophilus vaginalis,
Estreptococo hemolitico, Estreptococo pneumoniae.

b- Neisseria Gonorrhoeae



c- Infecciones por protozoos: Tricomoniasis, amebiasis y otros.

d- Infecciones por hongos: Candida albicans y otros agentes micdticos.
e- Infecciones por Micoplasma.

f- Infeccion por Chlamydia trachomatis.

g- Otros.

CONCEPTOS.

VYulvovaginitis inespecilica:

1- Una mala higiene del perineo: Se considera que una infecciéon vulvovaginal es secundaria
a una mala higiene perineal, cuando se encuentran en cultivos vaginales correctamente
obtenidos bacterias propias del tracto gastrointestinal inferior, se observa con mayor frecuencia
a E. coli. La infeccion esta condicionada por la contaminacion vulvar y vaginal por las heces
fecales, como consecuencia de una limpieza inadecuada, tras la defecacion. La mucosa vulvar y
el tercio externo de la vagina estan hiperémicas y cubiertas de una secrecion escasa, grisacea y
mucoide. Este tipo de infeccion resulta aliviada con una correcta limpieza del periné y del ano,

tras la deposicion y bafios de asiento. (13)

2- Infecciones respiratorias altas. Existe una historia de una infeccion aguda del tracto
respiratorio superior unos dias antes de aparecer la infeccién vulvovaginal aunado a los
hallazgos de los cultivos. La mayor parte de cultivos reportan la presencia de Estafilococo

aureus o Estreptococo hemolitico. (14)



3- Infecciones de la piel. La presencia de que las infecciones de la piel y la vulvovaginitis es
raro, a menudo se asocia a lesiones de abrasiones dérmicas, heridas superficiales o lesiones
abiertas del cuerpo, la inflamacion vulvovaginal y la secrecion tiene lugar antes de curarse las
heridas. Los cultivos vaginales reportan con mayor frecuencia Estafilococo coagulasa positivo

aureus, Estreptococo hemolitico o Proteus vulgaris.(14)

4- Cuerpos extraiios. La mayor parte de los cuerpos extrafios han sido fragmentos de tela,
papel higiénico, hilachas de sabanas o pijamas, trozos de lapiz, habichuelas, juguetes de
plastico. La secrecién vaginal profusa, purulenta, manchada de sangre y maloliente es casi
indicativo de un cuerpo extrafio, son la causa de hemorragia vaginal. Debe llevarse a cabo una
visualizacion por vaginoscopia en todas las pacientes que padezcan este tipo de flujo. La

curacion se consigue con la eliminacion del cuerpo extrafio.(15)

5- Infeccién del tracto urinario. En raras ocasiones el antecedente de una infeccion del
tracto urinario desarrolla una infeccién vulvovaginal. En cambio una vulvovaginitis cronica
puede producir con frecuencia con una uretritis sintomatica.. Por otra parte un uréter ectopico
congénito que desemboca en la vagina puede ser la fuente de contaminacion para la infeccion
vulvovaginal. El tratamiento dependerd del microorganismo que participe, asociada a una

higiene perineal adecuada. (16)



6- Parasitosis intestinal. Los parasitos pueden originar una vulvovaginitis, actuarian como
transportadores mecanicos que arrastran bacterias desde el recto hacia el ano, y el rascado del
perin€ transporta las bacterias a la vulva, se halla con mas frecuencia el Enterobius
vermiculares. El diagnostico se basa en el hallazgo de huevos en la secrecion vaginal o en la

frotis obtenida de la piel del periné.(17)

7- Otras causas. Existen causas tanto fisicas como quimicas que pueden originar una
vulvovaginitis conocida como vulvitis “de caja de arena™ que aparece en los meses de verano
sccundaria a las particulas de arcna que penetran en la vagina, Otra causa es la vaginitis
alérgica secundaria a diversas causas como ropa interior de naylon o de rayon, cosméticos y

bafios de espuma. (17)

Vulvovaginitis especificas:

I-Neisseria gonorrhoeae. Cuando es aguda por lo regular cursa con una vaginitis grave con
secreciones puru]entaé, la cual a su vez ocaéiona vulvitis. En las nifias se observa con mayor
frecuencia cuando existe abuso sexual, la ausencia de secrecion no excluye la valoracion por
cultivos para detectar Neisserria gonorrhoea, con frecuencia es una infeccion que se da en
varios sitios, es por ello que ademas de los cultivos vaginales deberan obtenerse otros del

recto y bucofaringeo, el tratamiento esta basado por penicilina.(18)

2- Tricomona vaginalis: Las tricomonas son primordialmente transmitidas a través del

contacto sexual, es poco frecuente que cause vulvovaginitis en nifias y adolescentes, a menos
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que hallan sido victimas de abuso o tengan actividad sexual. La secrecion es copiosa, fétida,
color verde y/o amarillo asi como prurito vulvar es muy frecuente, el tratamiento es base de

metronidazol. (19)

3- Chtamydia trachomatis. Se trata de una enfermedad por transmisién sexual y que en las
prepuberes la infeccion por clamidias puede ser indicadora de abuso sexual igual al de la
gonorrea. Dado que las infecciones causadas por esta bacteria con frecuencia no tienen

manifestaciones clinicas, debe considerarse la posibilidad de una transmision perinatal.{20)

4- Candida albicans. En esta infeccion puede haber condiciones predisponentes como son
embarazo, diabetes no controlada, uso de antibioticos prolongados, el flujo en e‘sta afeccion es
espeso, blanco, con apariencia de “requeson”. Esta infeccion no se puede considerar una
enfermedad de transmision sexual, estrictamente hablando, se puede adquirir en toallas, ropa,
agua de bafio o malos habitos higiénicos. Es mas frecuente en mujeres en edad fértil, y raro en

niitas.(20)

5- Otras causas. Existen otras causas de vulvovaginitis, de origen nuemoccécica,
amebianas, micoplasma y de otros tipos todas ellas son excepcionales. La mayoria se hallan
asociadas con la enfermedad primaria localizada en cualquier otra parte del organismo de la

nifia.(20)

4 4



DIAGNOSTICO.

Es posible establecer la etiologia genital en el 85% a un 90% de los casos. Para el estudio

de la paciente con vulvovaginitis se efecta:

1- Interrogatorio.

2- Exploracion general y genital.

3- Estudio de la secrecion vaginal.

a-

b-

Frétis y cultivo bacteriano para busqueda de Neisseria.

Estudios de fresco para blsqueda de tricomonas vaginalis, levadura y huevos de
Enterobius

Cultivo para C. albicans,

Tinccion para Chlamydia Trachomatis con técnica de inmunofluorecencia

directa, con anticuerpos monocionales.

4- Papanicolaou en busqueda de anomalias celulares.

5

6

~]
'

Estudio de Graham anal y vulvar.
Examen general de orina.

Vaginoscopia. Debera emplearse vaginoscopia apropiada para la edad del paciente

con ello se busca datos de inflamacion, cuerpo extrafio, parésitos, tumores etc.(21)

LRl



TRATAMIENTO.

Cuando se a efectuado el diagnostico de leucorrea fisiologica seran necesarios tranquilizar
a la paciente sefialandole que no tiene infeccion y que su descarga es normal . Recomendarse
la conservacion de buena higiene perianal, con bafios diarios, cambios frecuentes de ropa

interior el cual debe de ser de algodon y asi mismo cambios frecuentes de toallas sanitarias.

Los imidazoles antimicoticos de amplio espectro miconazol y clortrimazol, han sustituido a
la nistatina como agentes terapéuticos para la candidiasis. En la actualidad el unico tratamiento

eficaz recomendado para la tricomoniasis es el metronidazol.

En la vulvovaginitis gonorreica la Penicilina proporciona una curacion rapida y segura.
En la infeccién por Chlamydia Trachomatis es medicamento de eleccidn en la infancia es la

eritromicina y en la adolescencia la doxiciclina.

En las infecciones secundarias se trataran con los antibioticos generales apropiados segin

los resultados de los cultivos, y de la sensibilidad de los microorganismos aislados. (14,20,22)



3. JUSTIFICACION

La vulvovaginitis es motivo de consulta frecuente en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padrén” sobre todo en la poblacion femenina menor de 15 afios por lo que surge el
interés de conocer la frecuencia y el panorama epidemiologico que identifique los factores
condicionantes de esta enfermedad ginecologica en pediatria. No se conoce la importancia de
este padecimiento asi mismo buscar alternativas y propuestas de prevencién que conduzcan a

ofrecer un adecuado tratamiento.

4.-PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” una institucion de tercer nivel
unico y que atiende a una poblacion menor de 15 afios y que acuden de diversos niveles
socioecondmicos asi como de diferentes estados del sureste del pais; hoy en dia los problemas
ginecologicos pediatricos son reconocidos y tratados satisfactoriamente, sin embargo la
vulvovaginitis es uno de las enfermedades mas importantes que se ha incrementado su
frecuencia y son motivo de consulta que precisan la atencion y reflejan la preocupacion de la
comunidad.

Dado que se considera a la vulvovaginitis uno de los problemas ginecologicos pediatricos
frecuentes en la Consulta Externa de Pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén”, surge la necesidad de conocer la frecuencia de la vulvovaginitis en nifias menores de
15 afios de edad, y de esta forma crear programas de prevencion y educacion para un control

optimo de su padecimiento.
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Nieto Padron”™ sobre todo en la poblacion femenina menor de 15 ailos por lo que surge el
interés de conocer la frecuencia y el panorama epidemiolégico que identifique los factores
condicionantes de esta enfermedad ginecoldgica en pediatria. No se conoce la importancia de
este padecimiento asi mismo buscar alternativas y propuestas de prevencion que conduzcan a

ofrecer un adecuado tratamiento.

4.-PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padréon™ una institucion de tercer nivel
unico y que atiende a una poblacion menor de 15 afios y que acuden de diversos niveles
socioeconomicos asi como de diferentes estados del sureste del pais; hoy en dia los problemas
ginecologicos pediatricos son reconocidos y tratados satisfactoriamente, sin embargo la
vulvovaginitis es uno de las enfermedades mas importantes que se ha incrementada su
frecuencia y son motivo de consulta que precisan la atencion v reflejan la preocupacion de la
comunidad.

Dado que se considera a la vulvovagintis uno de los problemas ginecoldgicos pediatricos
frecuentes en la Consulta Externa de Pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron”, surge la necesidad de conocer la frecuencia de la vulvovaginitis en nifias menores de
15 afios de edad, y de esta forma crear programas de prevencion y educacion para un control

Optimo de su padecimiento.
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5. HIPOTESIS

No cuenta con hipétesis por ser un estudio descriptivo

6. OBJETIVO GENERAL

Determinar [a frecuencia de [a vulvovaginitis en nifias y adolescentes menores de 15 afios
de edad quc acuden a la Consulta Externa del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”
de la ciudad de Villahermosa Tabasco.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Conocer la etiologia mas frecuente en la vulvovaginitis en nifias y adolescentes menor de

15 ailos.

2- Identificar las edades en donde se presente con mas frecuencia en la vulvovaginitis,

3- Correlacionar los estadios de Tanner con los agentes infecciosos encontrados con mayor

frecuencia
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S. HIPOTESIS

No cuenta con hipdtesis por ser un estudio descriptivo

6. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de la vulvovaginitis en nifias y adolescentes menores de 15 aitos
de edad que acuden a la Consulta Externa del Hospital del Niiio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”
de la ciudad de Villahermosa Tabasco.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Conocer la etiologia mas frecuente en la vulvovaginitis en nifias y adolescentes menor de

15 atios.

2- Identificar las edades en donde se presente con mas frecuencia en la vulvovaginitis,

3- Correlacionar los estadios de Tanner con los agentes infecciosos encontrados con mayor

frecuencia

15



8- METODOLOGIA
A)- DISENO DE ESTUDIO.
Se trata de un estudio prospectivo, transversal y descriptivo.
B)- UNIDAD DE OBSERVACION.

Nifias menores de 15 afios de edad, con el diagnostico de vulvovaginitis que acuden a la

Consulta Externa de Pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén™.
C)- UNIVERSO DE TRABAIJQ.

Consulta Externa de Pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, durante

un periodo comprendido de Enero de 1995 a Diciembre de 1996.
D)- CALCULO DE MUESTRA Y SISTEMA DE MUESTREO
Se incluyeron todos los casos con diagnostico de vulvovaginitis que acudieron a la Consulta

Externa de Pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén™, durante el tiempo

convenido.

16



E).- DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES.

A).- Edad. (afios).

B).- Sexo. (femenino).

VARIABLES DEPENDIENTES.

A).~ Sintomas y signos. ( leucorrea, eritema vulvar, prurito vulvar).
B).- Examen general de orina.

C).- Coproparasitoscopio.

D).- Cultivo vaginal.

E).- Estadios de Tanner.(Grados).

F).- CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DE TRABAJO CLINICO.

Todos los expedientes que reunieron los criterios de inclusion fueron revisados por un
médico pediatra en la Consulta Externa de Pediatria del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron”, mediante una revision de los datos clinicos, bioquimicos, donde se incluyeron 155
expedientes con el diagnostico de vulvovaginitis, a través de una hoja de recoleccion de datos,

se recabo toda la informacion, anexo ( 1 ), y de esta forma se analizaron otros datos como la



aparicion por edades, los signos y sintomas presentados, los examenes de
coproparasitoscopio, general de orina y cultivo vaginal, que se tomaron como factores

condicionantes de la vulvovaginitis, y ademas en que estadios de Tanner de acuerdo a su edad.

G).- INSTRUMENTO DE MEDICION Y TECNICA.

Se revisaron los examenes de laboratorio como estudio de secrecion vaginal basado en
tincion de Gram, tincion de Wright para Chlamydia, cultivo para bacterias y hongos (Candida),
preparacion en fresco para busqueda de Tricomonas vaginalis; estudio de coproparasitoscopio
por el método de Faust y estudio de general de orina por el método convencional, utilizando

como instrumento de material el microscopio, centrifuga y tiras reactivas.

H).- CRITERIOS DE INCLUSION.

1- Nifias menores de 15 afios.
2- Expediente clinico completo

3- Diagnostico de vulvovaginitis.

I).- CRITERIOS DE EXCLUSION.

1- Nifias mayores de 15 afios.

2- Expediente clinico incompleto



J).- METODO DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS.

El documento general se proceso con el programa Windows 98 en el anexo 1 se muestra el

listado de recoleccion de datos para su captura se proceso y analizo con programa Excel 97y

Word 97.

K).- ANALISIS ESTADISTICOS.

Se obtuvo porcentajes en promedios para el analisis de frecuencia de los datos y de esta

forma identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la vulvovaginitis.

L).- CONSIDERACIONES ETICA

Sin implicaciones €ticas debido a que no lleva procedimiento de riesgo invasivo como parte

de la investigacion.



9. RESULTADOS

Durante 1995 a 1996 se revisaron expedientes de nifias menores de 15 afios de edad, en un
total de 155 casos con el diagnostico de vulvovaginitis, de los cuales 106 (68.38%) fueron
menores de 10 afios y 49 (31.61%) mayores de 10 afios, se identificd su estadio de Tanner
siendo en estadio 1, 110 casos (70.96%), estadio 11, 25 casos (16.12%,), estadio 111, 17 casos

(10.96%) y estadio IV s6lo 3 casos (1.93%). (Tabla 1)

Dentro de los datos clinicos encontrados a la exploracion fisica 113 presentaron eritema
vulvar (72.90%), 11 pacientes con heces en vulva (7.09%), 10 con estenosis del meato urinario
(6.45%), 7 con presencia de cuerpo extrafio (4.5%) de igual numero con huellas de rascado y

mala higiene perianal. (Tabla 2)

Los datos clinicos agregados los de mayor frecuencia fueron: disuria 76 casos (49.03%),

prurito vulvar 59 casos (38.06%) y en tercer lugar polaguiuria con 13 casos (8.38%). (Tabla 3)

En relacion al exudado vaginal se encontré lo siguiente de acuerdo a su coloracion;
amarilla 112 casos (72.25%), 29 casos de coloracion blanca (18.70%), 13 casos de coloracion

verde (8.38%) y I caso de color café (0.64%). (Tabla 4)



De acuerdo a los cultivos vaginales se estudiaron 116 casos (74.83%) y 39 casos (25.16%)
no se realizaron, los gérmenes aislados en el exudado vaginal el de mas frecuencia fue el
estafilococo coagulasa negativo con 73 casos (62.93%), en segundo lugar Escherichia coli con

37 casos (31.89%), y solo 9 casos con Candida (7.75%). (Tabla 5)

Los laboratoriales de los cuales el examen general de orina se estudiaron a 118 casos
(76.12%) y 37 casos (23.87%) no se realizaron, se reportaron normales al examen de orina
100 casos (84.74%) y solo 17 casos (14.40%) manifestaron leucocituria y un caso con

trichurta (0.84%).

El coproparasitoscopio se realizaron 111 casos (71.61%) y 44 casos (28.38%) no se
realizaron, se reportaron normales 96 casos (86.48%), con Giardia Lamblia 8 casos (7.20%),

Entamoeba histolytica 4 casos (3.60%), Ascaris Lumbricoides 2 casos (2.70%). {Tabla 6)



10. DISCUSION

El objetivo del estudio fue conocer Ia frecuencia de vulvovaginitis, se encontrd que la edad
mas afectada fue en menores de 10 afios de edad, la cual muestra una similitud por los casos y

edad reportados en otros estudios. (14)

Se encontro en las nifias la presencia en estadio de Tanner I y 11, el cual se asocia desde el
punto de vista anatomico y fisiologico que las nifias pueden presentar con frecuencia
vulvovaguinitis, esta situacion revela entre otros que las nifias carecen de almohadillas de los
labios y vello pilbico, asi como Ia mucosa de la vagina es atréfica, himeda y con pH neutro, la
cual hacen ser un excelente medio de cultivo para microorganismos, siendo una condicion

distinta a los adolescentes y adultos. (14)

Todos presentaron flujo vaginal de coloracion amarillo y blanquecina, siendo una principal
caracteristica de la vulvovaginitis, ademas manifestaron eritema vulvar, prurito vulvar y disuria

como datos clinicos predominantes reportados en esta enfermedad. (14)

Los hallazgos mas frecuentes por cuitivo vaginal fueron las bacterias coliformes sobre todo
Escherichia coli, resultados similares encontrados en otros estudios en nifias con vulvovaginitis
inespecifica, donde adquirieron la infeccion como resultado de una mala higiene pertanal por
contaminacion fecal. (13) Asi como Estafilococo coagulasa negativo donde se considera que

es un habitat normal en la flora bacteriana de la vagina, mas sin embargo sugiere una



asociacion con infeccién a otro nivel como una historia previa de infeccion respiratoria alta,

infeccion de la piel y sistema orinario (17)

En relacién a estudios de laboratorio de coproparasitoscopio los hallazgos fueron: Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica y Ascaris lumbricoides, su presencia se halla asociada
necesariamente a condiciones de vida de mala higiene, asi como se consideran unos de los
posibles factores etiologicos siempre que una nifia presente una vulvovaginitis de origen
incierto, resistente al tratamiento o recidivante. No se determina facilmente la relacion entre las
infecciones del tracto urinario inferior y de las vulvovaginitis, no obstante, se realizaron
estudios de examen general de orina, reportados patolégicos en la mayoria de los casos, se
clasifica un caso en esta categoria cuando existe una historia de sintomas urinarios y secrecion

vaginal, cuando se comprueba el hallazgo de bacterias y leucocitos en la orina no contaminada

por la secrecion vaginal, como lo demuestra este estudio, (14)

La frecuencia de casos de vulvovaginitis presentados en este estudio hace tomar medidas de
prevencidn primaria basados en la promocion de la salud, difundiendo entre las nifias,
adolescentes y sus padres las medidas higiénicas, ambientales, personales y familiares,
observando dichas medidas y vigilancia como el aseo acucioso de los sanitarios en las escuelas
y centros de reunidn y vigilancia de las personas con quiza se relaciona con la atencion a la

salud sobre todo en la adolescente.



Debido a la diversidad de agentes causales, no se puede decir que exista una proteccion
especifica; se mencionan algunas caracteristicas de los habitos personales de importancia como
son: dieta balanceada, bafio diaric ¢con cambio de ropa interior color blanco de algodon, no
usar ropas apreta&as como pantalon de mezclilla, asec vulvo perineal diario con agua y jabon,
el practicar el aseo vulvar hacia adelante después de la miccion y de ano hacia atras después de
defecar, solo usar ropas intimas personales, si la mucosa genital esta dafiada después de cada
aseo aplicar vaselina, indicar a la nifia miccionar cada tres horas, posteriormente ingesta de
agua natural, evitar tocarse el area genital con las manos sucias, exigir la limpieza en los
sanitarios escolares, de los clubs, y de los lugares de reunion frecuentes que suelen estar las

niiias vy adolescentes. (9)

El médico necesita estar alerta y con conocimientos para detectar otros casos de riesgo,
como son las adolescentes sexualmente activas, uso de tabletas anticonceptivas y antecedentes
de infecciones ginecologicas pélvicas. El diagnostico precoz y tratamiento oportuno es
esencial, se basa con una historia clinica completa sin olvidar los aspectos socioculturales de la

familia y del ambiente asi como una exploracion fisica integral que incluya exploracion genital.



11. CONCLUSIONES

1. La edad mas frecuente de la vulvovaginitis fue en nifias menores de 10 afios de edad.

2. En relacion a los estadios de Tanmer I y 1 fueron donde més se presentaron en la

vulvovaginitis.

3. La triada clinica encontrados en la vulvovaginitis fueron: eritema vulvar, prurito vulvar y

disuria.

4. El hallazgo en relacion al agente etiologico fue el Estafilococo coagulasa negativo y

Escherichia coli

3. La determinacion de estudios de laboratorios coproparasitoscopio y examen general de

orina es una ayuda Gtil como complemento en el diagnostico de vulvovaginitis.
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14, ANEXO (1)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales:

1. Nombre: 2. No. Expediente:

3. Edad (afios): * 4. Domucilio:

5. Estadiosde Tanner: £ ) () HI() IV ()

6. Datos clinicos a la exploracion fisica;

7. Datos clinicos agregados:

——

8.Tipo de coloracion de la leucorrea; Amarilla ( ) Blanca( ) Verde ( ) Café( )
LABORATORIO:
9. Cultivo vaginal:

A). Germen aislado

10. Examen general de orina:
A).PH___ B) Densidad ___ C). AlbGmina____ D).HB ___ E). Glucosa____
F). Cetonas ____ G). Bilirrubina ____H). Nitritos ____Y). Urobilinégeno
J). Sedimento

11. Coproparasitoscopio:

Parasitos aislados
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TABLA 1

FRECUENCIA POR EDADES Y RELACION POR TANNER

VARIABLE *N o
EDAD

<10 ANOS 106 68.38

> 10 ANOS 49 31.61
TOTAL 155 99.99

| ESTADIOS DE TANNER

I 110 70.96
I 25 16.12
111 17 10.96
v 3 1.93
L TOTAL 155 99.97

*N=NUMEROQ DE CASOS

TABLA 2

DATOS CLINICOS A LA EXPLORACION FISICA

VARIABLE *N %
ERITEMA VULVAR 113 72.90
NORMAL 13 8.38
HECES EN VULVA | il 7.09
ESTENOSIS DEL MEATO
URINARIO 10 6.45
CUERPQ EXTRANO 7 45
HUELLAS DE RASCADO 7 45
MALA HIGIENE PERIANAL 7 4.5

*N=NUMER( DE CASOS



TABLA 3

DATOS CLINICOS AGREGADOS

B VARIABLE *N %
DISURIA 76 49.03
PRURITO VULVAR 59 38.06
POLAQUIURIA 13 8.38
DOLOR ABDOMINAL 9 5.80
INCONTINENCIA URINARIA : 5 3.22

*N=NUMERQ DE CASOS

TABLA 4

LEUCORREA: COLORACION

VARIABLE *N
AMARILLA 112 72.25
BLANCA 29 18.70
VERDE 13 8.38
CAFE ! 0.64
TOTAL 155 99.97

*N=NUMERQ DE CASOS




TABLA 5

ESTA TESS NO P2

SAUIR BE LA BIBLIOTECA

EXUDADO VAGINAL

J

VARIABLE *N Yo
REALIZADOS 116 74.83
NO REALIZADOS 39 25.16
TOTAL 155 99.99
GERMEN AISLADO
ESTAFILOCOCO COAGULASA

NEGATIVO 73 62.93
ESCHERICHIA COLI 37 31.89
CANDIDA 9 7.75
KLEBSIELLA PNEUMONIE 5 131
MOBILUNCUS 2 1.72
TRICOMONA 1 (.86
CHLAMYDIA 1 (.86

*N = NUMERQO DE CASOS



TABLA 6

HALLAZGOS DE RESULTADOS DE EXAMEN GENERAL DE ORINA Y

COPROPARASITOSCOPIO
VARIABLE *N %
EXAMEN GENERAL DE ORINA
A} REALIZADOS 118 76.12
B) NOREALIZADOS 37 2387
TOTAL 155 99.99
NORMAL 100 84.74
LEUCOCITURA 17 14.40
TRICHURIA ! 0.84
TOTAL 118 99.98
COPROPARASITOSCOPIO
A) REALIZADOS 1t} 71.61
B) NO REALIZADOS H 28.38
TOTAL [55 99.99
PARASITOS AISLADOS

NEGATIVO 96 86.48
GIARDIA LAMBLIA 8 7.20
ENTAMOEBA HISTOLYTICA 4 3.60
ASCARIS LUMBRICOIDES 3 2.70
TOTAL i 99.98

*N=NUMERO DE CASOS
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