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Etiologia de vulvovaginitis en pacientes preptberes en el HIMFG

ETIOLOGIA DE VULVOVAGINITIS EN PACIENTES PREPUBERES EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

L. ANTECEDENTES

La ginecologia infantil y de la adolescencia es una especialidad medicoquirdrgica
relativamente nueva que se encuentra en fase de desarrollo a escala mundial. Tiene su origen
en Europa, en 1940 cuando el Dr. Peter abre el primer consultorio para nifias y adolescentes
en Praga. Un afio después en Estados Unidos, el Dr. Goodrich Shaufer publica el primer texto
de la especialidad. El examen ginecolégico de la recién nacida, la nifia y la adolescente
requiere de ciertas condiciones que lo diferencian de la adulta, la exploraciéon puede ser
motivo de ansiedad para los padres, el médico y para la paciente. Los exdmenes neonatales,
que ayudan a diagnosticar precozmente malformaciones cromosdmicas y endocrinopatias
para prevenir complicaciones futuras son una practica reciente. No todos los médicos realizan
una exploracién de forma sistematica los genitales de una nifia como se realiza con los del
vardn, pasando por alto diagnoésticos no detectados al nacer, signos de abuso sexual o
simplemente para acostumbrar a la paciente y a la madre a que la exploracién ginecolégica
sea experimentado con naturalidad. Aunado a lo anterior un motivo de consulta muy
frecuente es la presencia de flujo vaginal, que es motivo de alarma en las pacientes y en la

madre. 1

La vulvovaginitis es el problema ginecoldgico mas importante en las pacientes prepuberes, y

es el primer motivo de consulta ginecolégico en la edad pediatrica. 23

La etiologia reportada en distintos estudios varia mucho entre ellos, encontrando a la
vulvovaginitis de etiologia no especifica en 70% de las pacientes. La siguiente causa mas
frecuente es la infecciosa incluyendo etiologias bacterianas, virales y parasitarias; entre otras
causas podemos encontrar quistes vaginales, quistes del conducto de Gardner, sinequias del
clitoris, labios fusionados e impétigo3. Dentro de las etiologias de vulvovaginitis no especifica
se han encontrado multiples causas como falta de higiene, cuerpos extrafios, tipo de ropa

interior utilizada, jabones, perfumes, material de pafales y oxiuriasis456.

En cuanto a etiologia infecciosa la literatura menciona diversos agentes, entre los mas

comunes Streptococcus hemolitico245789 y Staphylococcus coagulasa positivo+5810.
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Otros microorganismos causantes de vulvovaginitis son Hemophilus influenza8919, Escherichia
coli (1-5 afios)>7?, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,

Shigella, Yersinia enterocolitica>1.

En el estudio de Laspina et al se estudiaron a 196 nifias menores de 12 afios aislando 330
microorganismos, siendo los mas frecuentes Gardnerella vaginalis en 17% y Candida sp en
13%. En nifias menores de 5 afios se encontraron bacterias de la flora fecal como
enterobacterias en 18% y Enterococcus sp en 9%. La vulvovaginitis de origen infeccioso
estuvo presente en el 52.6% de las nifias, y el resto estaria relacionado a una falta de higiene,

que generalmente responden a tratamientos sintématicos sin antibi6ticos.12

En cambio en un estudio realizado por Stricker se aislaron microorganismos considerados por
este autor como patdgenos en secreciones vaginales en un 36% de las pacientes estudiadas,
siendo lo mas frecuente Streptococcus A f-haemolytico en 21% de las pacientes, pero en este
estudio se consideran microorganismos no patoégenos, parte de la flora normal a las

enterobacterias. 2

En otro estudio de Jones con pacientes de 2 a 9 afios se encontrd crecimiento bacteriano mixto
en 69% de las pacientes, Streptococcus pyogenes 17%, Haemophilus influenza 5%,

Staphylococcus aureus 2% y 7% no present6 crecimiento bacteriano.8

En el estudio de Cuadros et al se revisaron 74 pacientes entre 2 y 11 afios encontrando como
agente etiolégico mas importante Streptococcus pyogenes, seguido de Haemophilus influenza.
Como se puede ver, los microorganismos encontrados en los diferentes estudios presentan
gran discrepancia, asi como en las definiciones de lo que se considera flora normal en la

secrecion vaginal de pacientes prepuberes.®
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I MARCO TEORICO

La vulvovaginitis se define como la inflamacién de la mucosa vulvar (vulvitis) y la presencia
de irritacion y descarga vaginal (vaginitis)?. Las vulvovaginitis se pueden clasificar en
inespecificas y especificas, segin los factores etiolégicos involucrados. Vulvovaginitis
inespecificas son aquellas en las que se encuentra una flora bacteriana generalmente mixta,
constituida por los gérmenes habituales de la vagina, que como ya mencionamos no estan
bien definidos para la paciente prepuber; que en algunos casos puede mostrar algin
organismo predominante. Vulvovaginitis especificas son aquéllas en las que se detecta un
germen, generalmente dnico, que no forma parte de la flora enddgena de la vagina. Las
inespecificas predominan durante la etapa prepuberal y el resto corresponde a vulvovaginitis
especificas. Durante la pubertad, con el inicio de la secrecién de estréogenos a nivel ovarico

esta relacion se invierte.6

A nivel anatémico y fisiologico la paciente prepuber esta predispuesta a vulvovaginitis por los

siguientes factores:
e Atrofia vaginal con mucosa delgada y atréfica por deficiencia de estrégenos.2378
e pHentre 7.0 y 8.0 por la presencia de bacilos de Doderlein.378
e Orificio vaginal no protegido por los labios, encontrandose mas préximo al ano.34
e Falta de vello pubico y cojines adiposos en los labios mayores.410

Otros factores que predisponen a presentar vulvovaginitis son:

Abuso sexual

e [rritantes vaginales

¢ Cuerpos extrafios!3

e Episodios de vulvovaginitis previos

¢ Infeccion de vias respiratorias previas3

e Parjsitos®
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e Mala higiene813

e (onstipacion 3

Entre los sintomas mas frecuentemente descritos por las pacientes son:

e Eritema vaginal

e Descarga trasvaginal?

e Prurito vaginal

e Disuria8?

e Sangradol0

A la exploracion fisica los signos descritos son:

¢ Inflamacién vaginal

e Excoriacion de area genitall0

e Descarga vaginal (purulenta, café o sanguinolenta)2?

¢ Cuerpo extrafio

Debido a que el diagnoéstico se hace en base a la clinica y a que la mayoria de las patologias
vulvares pueden ser diagnosticadas mediante la inspeccién sistematica de los genitales

externos, el realizar una adecuada exploracidn ginecoldgica es muy importante.

La exploracién rutinaria de una paciente pediatrica debe incluir la inspecciéon general de los
genitales externos para que el examinador conozca el desarrollo a lo largo del tiempo y las
variaciones normales que pueden presentar durante su desarrollo para reconocer procesos

patoloégicos.
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Después de una historia clinica completa de la paciente es importante explicar el objetivo de
la revisién y como se llevara a cabo. Si se llegan a utilizar instrumentos u otros materiales, se
debe permitir al paciente observarlos y si es posible tocarlos. La paciente debe ser revisada
cubriendo las partes de su cuerpo que no seran examinadas. La exploracién ginecoldgica inicia
con la palpacién del pecho para estadificar el Tanner mamario, se palpa el abdomen e ingles
en busqueda de adenopatias. Posteriormente se coloca a la paciente en posicién supina con las
plantas de los pies juntas (en forma de rana). Se puede pedir a la paciente que ayude
separando los labios con sus manos. Una traccion gentil de los labios hacia afuera es necesaria
para visualizar el anillo del himen y la vagina inferior. Después de la inspeccién de los
genitales externos patologias a nivel de pubis, labios mayores, labios menores, clitoris, uretra,
vestibulo o himen pueden ser detectadas. Posteriormente se obtienen los cultivos vaginales
en caso necesario y si se requiere realizar una vaginoscopia se aplica lidocaina local para que
ésta sea menos traumatica que una inspeccion con espejo. Cuando una exploraciéon adecuada
no se puede llevar a cabo y se sospecha patologia a nivel vaginal se debe realizar bajo

anestesia.l?

Entre los gérmenes que se han encontrado relacionados a vulvovaginitis se encuentran los

siguientes:

e Streptococcus pyogenes (6-10 afios)278912: Cocos grampositivos, bacterias anaerobias
facultativas, fermentadoras de hidratos de carbono con produccién de acido lactico,

catalasa negativos. Pertenece al grupo A

e Hemophilus influenzae34511: Bacilos gramnegaivos, pleomorfos, tiene actividad de
endotoxina lipopolisacarido en la pared celular. Su frecuencia ha disminuido debido a

la introduccién de la vacuna.

e Staphilococcus aureus810.12: Cocos grampositivos, no moviles, aerobios facultativos,

catalasa positivos, se encuentran en la piel y mucosas.

e FEscherichia coli (1-5 afios)712: Enterobacteria, bacilo gramnegativo mévil con flagelos
peritricos o no moviles, anaerobios facultativos. En el estudio de Stricker son

considerados parte de la flora normal de vagina.13

® Moraxella catarrhalil®: Bacilo gramnegativo aerobio.
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Streptococcus pneumoniael?: Cocos grampositivos encapsulados, bacterias anaerobias
facultativas, fermentadoras de hidratos de carbono con produccién de acido lactico,

catalasa negativos.

Neisseria meningitidisi?: Diplococos gramnegativos encapsulados, oxidasapositivos,

fermentadores de glucosa y maltosa.

Shigella sp19: Enterobacteria, bacilo gramnegativo mévil con flagelos peritricos o no

maoviles, anaerobios facultativos.

Yersinia enterocolitical?: Enterobacteria, bacilo gramnegativo moévil con flagelos

peritricos o no mdviles, anaerobios facultativos.
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La etiologia de la vulvovaginitis no esta determinada en nuestra poblacién, en la bibliografia
encontrada existe variacién entre cada estudio por lo que en este estudio se describe cudl es la
etiologia de la vulvovaginitis en nuestros pacientes. Asi mismo esta descrito que el tipo de
vulvovaginitis mas frecuente en prepuberes es inespecifica por lo que solo requerira

tratamiento con medidas generales sin necesidad de antibi6ticos.

Con este estudio se describe qué tipo de vulvovaginitis es la mas frecuente en nuestra
poblaciéon para establecer el tratamiento mas apropiado y evitar la administracién de

antibidticos a pacientes que no los requieren.

IL. JUSTIFICACION

La vulvovaginitis es el problema ginecolégico mas importante en paciente prepuberes®. La
edad de presentacion mas frecuente, excluyendo enfermedades de trasmision sexual, es en
menores de 10 afios?- En el Hospital Infantil de México Federico Gémez es de los motivos de

consulta mas frecuente valorados en la consulta de Pediatria General.

IIL. OBJETIVOS

e Describir la etiologia microbiolégica de la vulvovaginitis en pacientes prepuberes
vistas desde el junio 2007 hasta julio 2009 en la Consulta de Pediatria General del

Hospital Infantil de México Federico Gomez.

e Describir la relaciéon de las manifestaciones clinicas con la microbiologia encontrada
con el fin de encontrar datos clinicos para clasificar las vulvovaginitis en especificas o

inespecificas para definir un manejo adecuado.

IV. HIPOTESIS
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En la mayoria de los casos de vulvovaginitis en prepuberes atendidos en la Consulta
de Pediatria General del Hospital Infantil de México Federico Gémez, seran de

etiologia inespecifica.

En los casos de aislamiento de un germen, predominaran los gramnegativos.

Los malos habitos de higiene, antecedente de infeccion de vias aéreas e infeccion de

vias urinarias, se asociaran con la presencia de vulvovaginitis.
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I METODOS

Se recibieron a las pacientes provenientes del servicio de Clasificacién con sintomas
sugestivos de vulvovaginitis como prurito vaginal, eritema vaginal, descarga trasvaginal,
disuria y sangrado, entre 2 a 9 afios prepuberes, en la consulta de Pediatria General. Se les
realiz6 una historia clinica y exploracion fisica completas, incluyendo exploracion
ginecolégica. Se hizo énfasis en buscar los datos que se encuentran en la hoja de captura de

datos. (Ver anexo 1)

A las pacientes con datos clinicos compatibles con vulvovagintis se les realizaron cultivos
vaginales para bacterias, examen directo en busca de formas micéticas y cultivo para hongos,
examen general de orina, coproparasitoscopico, coprocultivo y prueba de Graham; se
enviaron al laboratorio central, de bacteriologia y micologia del Hospital Infantil de México

Federico Gémez.

Para la toma de cultivos vaginales, tanto bacterianos como micoéticos, se tom6 la muestra de
secrecion vaginal mediante hisopado. Para cultivo bacteriano se introduce inmediatamente en
medio de trasporte. Para examen directo en busca de formas micdticas se aplica secrecién en
portaobjetos y se introduce en caja de Petri; para cultivo micético se introduce en medio de
trasporte. Las tres muestras son trasladadas inmediatamente al laboratorio central del
Hospital Infantil de México Federico Gomez, la muestra para cultivo bacteriana se lleva a
laboratorio de Bacteriologia donde es sembrado en medios de cultivo agar sangre, agar
chocolate y McConkey y se lleva a cabo lectura de los mismos en tiempos habituales con
realizacién, en caso de ser positivo, de antibiograma para determinar sensibilidad. En cuanto
a examen directo de formas micdticas, se realiza en forma inmediata al llegar la muestra al
laboratorio de Micologia, y el cultivo micético se realiza en el medio de Stuart en tiempos

habituales.

Para el examen general de orina, urocultivo, coproparasitoscépico, coprocultivo y prueba de
Graham, la paciente fue enviada al laboratorio central para la toma de muestras. Las muestras

fueron procesadas mediante procedimientos habituales.

Se indicaron medidas higiénicas generales a las pacientes. Los resultados de cultivos, examen
general de orina, coproparasitoscopico y prueba de Graham se recabaron y se correlacionaron

si se encontrd aislamiento, con la sintomatologia predominante.



Etiologia de vulvovaginitis en pacientes prepuberes en el HIMFG

VIL

VIIL.

VIIL.

VIIL.

1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de 2 a 9 afios prepuberes.

¢ Sin tratamiento inmunosupresor.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Fuerade los limites de edad.

e Patologias cronicas.

¢ Tratamiento inmunosupresor al momento de su valoracion.

e Antecedente o sospecha de abuso sexual.

3. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no aceptan la revisién ginecolégica.

e No serealizan los estudios indicados.

4. TIPO DE ESTUDIO

® Prospectivo, longitudinal.
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IL.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Leucorrea fisiolégica: es la secrecion inolora, blanquecina, lechosa o trasparente y
filante que no provoca prurito. Es producto de la descamaciéon vaginal mas la
mucorrea de las glandulas cervicales. Se observa en la recién nacida, en la premenarca
y en la adolescente por aumento en los niveles de estrégeno y progesterona. Es

fisiol6gica, no debe ser tratada.

o Ardor: dolor causado por una lesiéon primaria o disfunciéon del sistema

nervioso que se percibe como sensacién quemante.
o Ardor vulvar: ardor en la vulva.

Dolor: experiencia sensorial y emocional molesta vinculada con dafio tisular actual o

potencial o descrita en términos de ese dafio.!4
o Dolor vulvar: dolor en vulva

Prurito: sensacién de comez6n
o Prurito vulvar: prurito en vulva.

Descarga vaginal: Salida de secrecién por la vagina con coloraciéon distinta a
blanquecina o hialina; fétida, pruriginosa. Durante la infancia es siempre patoldgico,
puede deberse a estimulo estrogénico inadecuado para la edad o a infeccion

bacteriana, viral, micética o parasitaria.

Fiebre: Temperatura axilar mayor de 37.3°C; oral mayor de 37.5°C; rectal mayor de

37.9°C; 6tica mayor de 37.5°C. 15
Prurito: sensacién de comezon.

o Prurito anal: prurito en ano.
Fetidez: olor desagradable.

Sangrado: presencia de sangre en region vaginal o vulvar

10
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e Eritema vulvar: coloracidn rojiza en la piel de regién vulvar

e (uerpo extrafio: presencia de objeto en regién de vagina y vulva.

e Vulvitis: inflamacién de la mucosa vulvar sin flujo. Puede ser desencadenada por los
mismos gérmenes de la piel circundante o ser secundario a una reacciéon alérgica por

contacto con ropa de nylon o lycra, jabones o espumas perfumadas.é

e Vaginitis: inflamacién de la mucosa vaginal asociada a flujo con mucosa vulvar sana.
Puede ser secundaria a cuerpo extrafo, oxiuros, bacterias especificas, virus u hongos.

Al persistir suele comprometer secundariamente la vulva.

e Vulvovaginitis: cuadro infeccioso que involucra mucosa vulvar y vaginal y se asocia

con secrecion anormal.

e Examen general de orina patolégico sugestivo de infecciéon de vias urinarias: nitritos
positivos, sangre positiva, proteinas positivas por labstick. Presencia de mas de 2

eritrocitos por campo o mas de 5 leucocitos por campo. 17

¢ Urocultivo positivo recolectado por chorro medio: presencia de mas de 105 UFC de un
mismo microorganismo, aunque existe posibilidad de tener falsos positivos en 85%,
por lo que el método de eleccién para obtener la muestra es cateterismo trasuretral o

puncién suprapubica. 18

IIL. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No contamos con grupo control, ya que el realizar los estudios diagnésticos requeridos para
este protocolo en pacientes sanas, no cuenta con justificacién econdémica ni ética. Al ser un
padecimiento muy comun, muchas veces es valorado y tratado en hospitales de segundo nivel
de atencién, por lo que la cantidad de pacientes que acuden a nuestro Hospital para ser
valoradas por este padecimiento es menor; asi mismo el tipo de pacientes que acudieron a
nuestro Hospital, por lo general se trata de casos de vulvovaginitis cronica por lo que el
ndmero de cultivos vaginales con aislamiento positivo es mayor. El nimero de pacientes
valoradas en este estudio no es suficiente para demostrar asociacion entre las
manifestaciones clinicas y los resultados de cultivos, por lo que hasta el momento es

Unicamente descriptivo.

11
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IV.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Captura de informacion: Junio 2007 a julio 2009

Analisis estadistico: Julio 2009

Entrega de resultados: Julio 2009.

12
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XI. RESULTADOS

El ndmero de pacientes valorados para este estudio durante el tiempo establecido fue de 36.

La edad promedio de nuestras pacientes fue 6 afios 5 meses, con una mediana de 6 afios 7

meses. Los antecedentes mas frecuentemente encontrados se describen en la Tabla y Grafica 1

Tabla 1: Antecedentes mas frecuentes en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez

ANTECEDENTE NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Enfermedad ultimas 4 semanas 22 61%
Antibiético ultimas 4 semanas 21 58%

Infeccion de vias urinarias 21 58%
Infeccion de vias aéreas 14 39%
Constipacion 11 31%
Tratamiento topico 4 semanas 8 22%
Posicion W 7 19%
Alergias 6 17%
Enuresis 4 11%

Patologia en piel 3 8%
Encopresis 1 3%

Grdfica 1: Antecedentes mas frecuentes en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez
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Como podemos observar el antecedente mas frecuentemente encontrado en nuestras
pacientes fue la infeccién de vias urinarias (60%), la cual frecuentemente es confundida con
vulvovaginitis; asi mismo como se refiere en la literatura un gran niimero de pacientes con
antecedente de infeccion de vias aéreas (40%). Y es importante recalcar el antecedente de uso
de antibidticos en 60% y de tratamiento tépico en el 23% de nuestras pacientes. El resto de
antecedentes han sido descritos en distintos estudios como factores predisponentes de

vulvovaginitis.

La sintomatologia referida por nuestras pacientes se describe en la Tabla y Grafica 2.
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Tabla 2: Sintomatologia mas frecuente en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez

SINTOMA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Descarga trasvaginal 31 86%
Prurito 30 83%
Ardor 23 64%
Disuria 17 47%
Dolor 8 22%
Fiebre 7 19%
Prurito anal 7 19%

Grdfica 2: Sintomatologia mas frecuente en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Nimero de Pacientes

Ardor

Dolar

Sintomatologia mas frecuente
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Sintoma
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Los signos a la exploracion fisica mas frecuentes se describen en la Tabla y Grafica 3

10
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Tabla 3: Signos mas frecuentes en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez

SIGNO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Eritema 34 94%
Descarga vaginal 32 89%
Fetidez 20 55%
Higiene inadecuada 17 47%
Cuerpo extrafio 1 3%
Oxiuriasis 0 0
Sangrado 0 0

Grdfica 3: Signos mas frecuentes en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez
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Entre los habitos mas frecuentes se encuentran los descritos en la Tabla y Grafica 4.
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Tabla 4: Habitos mas frecuentes en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez

HABITO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Cambio de ropa diario 32 89%
Ropa interior de algodon 32 89%
Papel exclusivo 28 78%
Bafio diario 25 69%
Limpieza adelante/atras 22 61%
Bafio 2-4/semana 11 31%
Bafio burbujas 6 17%
Ayuda al limpiarse 5 14%
Ropa interior mixta 2 6%
Uso de pafial 2 5%
Ropa interior sintética 1 3%
Bafio 1/semana 0 0

Grdfica 4: Habitos mas frecuentes en pacientes prepuberes con vulvovaginitis en el Hospital

Infantil de México Federico Gbmez
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De las pruebas realizadas los resultados se describen en la Tabla 5.
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Tabla 5: Resultados de examenes con resultados positivos en pacientes prepuberes con
vulvovaginitis en el Hospital Infantil de México Federico Gomez

PRUEBA RESULTADO POSITIVO PORCENTAJE
Cultivo vaginal 18 50%
EGO anormal 7 19%
Coproparasitoscdpico 6 17%
Urocultivo 2 6%
Coprocultivo 1 3%
Graham 0 0
Examen directo para hongos 0 0
Cultivo para hongos 0 0

En cuanto a los cultivos de secrecion vaginal los microorganismos aislados se describen en la

Tabla y Grafica 6

Tabla 6: Microorganismos aislados en cultivos de secrecion vaginal en pacientes prepuberes
con vulvovaginitis en el Hospital Infantil de México Federico Gémez

BACTERIA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Escherichia coli 16 44%
Proteus mirabilis 2 6%
Klebsiella pneumoniae 2 6%
Staphilococcus epydermidis 1 3%
Enterobacter cloacae 1 3%
Enterococo sp 1 3%
Enterococo faecalis 1 3%
Shigella flexneri 1 3%

Grdfica 6: Microorganismos aislados en cultivos de secrecion vaginal en pacientes prepuberes
con vulvovaginitis en el Hospital Infantil de México Federico Gémez
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Microorganismos aislados en cultivo para bacterias de secrecién vaginal
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En coproparasitoscdpicos los microorganismos aislados se describen en la Tabla y Grafica 7

Tabla 7: Microorganismos aislados en coproparasitoscopicos en pacientes prepuberes con
vulvovaginitis en el Hospital Infantil de México Federico Gémez

PARASITO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Blastocyistis hominis 4 11%
Endolimax nana 4 11%
Entoamoeba coli 1 3%

Grdfica 7: Microorganismos aislados en coproparasitoscopicos en pacientes prepuberes con
vulvovaginitis en el Hospital Infantil de México Federico Gémez
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Coproparasitoscopico

Titulo

11% 11%

Blastocystis hominis Endolimax nana Entamoebacoli

Titulo

En los urocultivos la bacteria asilada fue Escherichia coli en 1 caso. Y en coprocultivos

encontramos Escherichia coli enteropatégena en 1 caso.

Dentro de las pacientes con antecedente de ingesta de antibidticos en las Ultimas 4 semanas,

los antibiéticos utilizados se describen en la Tabla y Grafica 8
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Tabla 8: Antibidticos mas frecuentemente utilizados en las dltimas 4 semanas en paciente
prepuberes con vulvovaginitis en el Hospital Infantil de México

ANTIBIOTICO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
TMP/SMX 6 17%
Amikacina 3 8%
Penicilina 3 8%

Macrodantina 2 6%
Cefalexina 2 6%
Amoxicilina 2 6%

No especificado 2 6%
AMP/SBT 1 3%

Ciprofloxacino 1 3%

Nistatina 1 3%

Grdfica 8: Antibioticos mas frecuentemente utilizados en las Gltimas 4 semanas en pacientes
prepuberes con vulvovaginitis en el Hospital Infantil de México
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En este estudio se reclutaron 36 nifias con sintomatologia y signos clinicos de vulvovaginitis.
Las pacientes estudiadas ademas de cumplir con criterio de edad, debian ser prepuberes
debido a que estas pacientes presentan caracteristicas hormonales y anatomicas que las hace
propensas a vulvovaginitis de etiologia distinta a pacientes con desarrollo de caracteres
sexuales secundarios. Las pacientes con tratamiento inmunosupresor fueron excluidas del
estudio ya que tanto su flora normal como patégena difieren de la de la nifia sana. Dentro de
los antecedentes mas frecuentemente descritos en la literatura encontramos infeccién de vias
aéreas superiores, lo cual difiere con nuestro estudio ya que el antecedente mas
frecuentemente encontrado fue infeccién de vias urinarias, seguido de infeccién de vias aéreas
superiores, esto se puede relacionar a que las pacientes en la mayoria de las ocasiones son
diagnosticadas como infecciéon de vias urinarias, ya que este padecimiento puede presentar
sintomatologia similar a vulvovaginitis, pero para confirmar diagnéstico de infeccién de vias
urinarias es necesario realizar examen general de orina y urocultivo, los cuales no se
realizaban a las pacientes y eran tratadas empiricamente; aunado a esto, podemos observar
que el tratamiento antibiético mas frecuentemente utilizado en nuestras pacientes fue el
Trimetoprim/sulfametoxazol indicado frecuentemente como tratamiento de infeccién de vias
urinarias. Sin embargo, estas pacientes continuaban con sintomatologia y al ser reevaluadas y

realizando estudios adecuados, inicamente tenemos aislamiento positivo en un urocultivo.

Dentro de los habitos mas frecuentemente observados en nuestras pacientes encontramos
que a pesar de realizar cambio de ropa interior diario en un 89% y utilizar ropa de algodén en
el mismo porcentaje de las pacientes, aun el 61% no tiene una adecuada técnica de limpiarse
posterior a evacuar, lo cual nos explica que el microorganismo mas frecuentemente asilado
haya sido Escherichia coli. Lo anterior aunado a la edad de nuestras pacientes que el promedio
fue de 6 afios 5 meses, edad en que las pacientes inician a bafiarse solas e ir solas al bafio,
Unicamente requiriendo ayuda al limpiarse el 14%, lo cual no implica que lo hagan de manera

adecuada.

Se observa en este estudio que la sintomatologia mas frecuente fue descarga trasvaginal y
prurito vaginal referida en 86% y 83% de las pacientes estudiadas respectivamente. Dentro
de la exploracién fisica encontramos como datos mas consistentes eritema vaginal en un 94%

y descarga vaginal en un 89%.
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Esto nos indica que pacientes refiriendo descarga trasvaginal, prurito y que a la exploracién
fisica encontremos eritema vaginal y descarga debemos descartar diagndstico de

vulvovaginitis.

Dentro de nuestra hipotesis consideramos que la etiologia de vulvovaginitis sera inespecifica
y que de aislar algiin microorganismo en cultivo vaginal éste seria algiin bacilo Gram negativo,
lo cual se confirmé, ya que de los cultivos de secrecidn vaginal que resultaron positivos (50%
de las pacientes) el 88% fueron positivos para Escherichia coli. Esto a diferencia de los
articulos reportados en la literatura en los que se encontraba que el patégeno mas
frecuentemente aislado fue Streptococcus pyogenes y Haemophilus influenzael®. En estudios
realizados en América Latina el patégeno mas frecuentemente aislado era Shigella flexneri,
atribuido a considerarse zona endémical®. Algo importante de recalcar es el uso de
antibidticos que van desde Trimetoprim/Sulfametoxazol, siendo éste el mas frecuente; beta-
lactdmicos, llegando hasta quinolonas (contraindicados en edad pediatrica) y antimicoéticos.
La nistatina se utiliz6 a pesar de que en la literatura se describe de manera uniforme que las
pacientes prepuberes, a diferencia de adultos, no presentan vulvovaginitis por hongos,
confirmado en nuestro estudio al no encontrar un solo resultado positivo tanto en examen

directo para busqueda de formas micoéticas, como en cultivos para hongos.
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XII. CONCLUSIONES

Con este estudio resaltamos varios puntos muy importantes:

e Encontramos Escherichia coli como patégeno mas frecuente a diferencia del resto de

estudios en la literatura

e A pesar de ser la vulvovaginitis de etiologia inespecifica la mas frecuente se prescribieron
multiples antibidticos que no estaban correctamente indicados, lo cual contribuye a
resistencia de microorganismos (encontrando en 1 cultivo E. coli con 2 resistotipos),
ademas que al administrar antibioticos de amplio espectro la flora normal de la vagina se

pierde haciendo mas susceptible a la pacientes a episodios repetitivos de vulvovaginitis.

e El Hospital Infantil de México Federico Gémez al ser una autoridad en Pediatria tendra
que asumir su liderazgo y continuar con el estudio y difusién de temas tan comunes como

la vulvovaginitis en prepuberes y el uso de antimicrobianos.

e Actualmente no existen guias de tratamiento locales ni mundiales para un padecimiento
pediatrico tan comun, lo cual se refleja en un inadecaudo tratamiento, recurrencia del

padecimiento y uso inapropiado de antibiéticos.
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XIII. ANEXO 1: Hoja de captura de datos

INTERROGATORIO
Ardor / dolor vulvar sl () NO ( )
Irritacion Si () NO ( )
Prurito vulvar sl () NO ( )
Disuria Si () NO ( )
Fiebre Si () NO ( )
Prurito anal sl () NO ( )
Tiempo de evolucién
EXPLORACION FISICA
Fetidez Si () NO ( )
Eritema Si () NO ( )
Cuerpo extrafio sl () NO ( )
Oxiusiasis Si () NO ( )
Descarga sl () NO ( ) Cantidad

Color

Consistencia
Sangrado Sl ( NO ( )
ANTECEDENTES
Infeccién de vias aéreas sl () NO ( )
Infeccién de vias urinarias sl () NO ( )
Enuresis sl () NO ( )
Constipacion sl () NO ( )
Encopresis sl () NO ( )
Alergias Si () NO ( ) ¢Cual?
Patologia en piel sl () NO ( ) ¢ Cual?
Enfermedad en las ultimas 4 semanas sl () NO ( ) ¢ Cual?
Antibidticos en las ultimas 4 semanas sl () NO ( ) ¢ Cual?
Trtatamiento tépico en las uUltimas 4 semanas sl () NO ( ) ¢ Cual?
HIGIENE
Limpieza de adelante hacia atras sl () NO ( )
Cambio de ropa interior diario sl () NO ( )
Necesita ayuda al limpiarse sl () NO ( )
Bafo Diario 2-4 por 1 por semana

() semana ()
()
Ropa interior Algodon Sintética Mixta
() () ()

Bario de burbujas en ultimo mes Sl () NO ( )
Probable abuso sexual Si () NO ( )
Patologia con inmunosupresion Si () NO ( ) ¢Cual?
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