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I, INTRODUCCION

La mucosa vaginal de la nifia, que no tiene estimulacién de esfrégenocs, es
delgada y atréfica, carece de glucdgeno y lactobacilos de Déderlein y tiene pH
neutro. Por tanto es un excelente medio de cultivo y hace a la nifia susceptible de
vulvovaginitis. También carece de anticuerpos que muchas veces se encuentran
en |la adolescencia y en la edad adulta. La vagina esta cerca del ano, y la vulva
carece de labios gruesos y vello pabico protectores. Los tejidos son delicados y se
irritan con facilidad. A menudo Ia higiene perineal es pobre, pues la limpieza anal
se efectia desde atrds hacia adelante, [a nifia se desliza sobre los asiemntos del
retrete y los muebles de juego y se rasca con las ufas sucias. Casi todas las
nifias tendran algun grado de vulvovaginitis en su vida. (1). Por lo tanto ia
inspeccion de la vulva debe realizarse como parte sistematica de la exploracion
fisica de la nifla ya que permite descubrir ]la mala higiene, la vulvovaginitis
inminente, la vulvovaginitis de la nifia timida y las anomalias congénitas, y
ademés es una maniobra que forma parte de la educacién sexual. (1). La
vulvovaginitis es por lo tanto el padecimiento mas comin de la ginecologia
pediatrica, creando ademas angustia tanto para los padres como para la nifa
misma asl como para el medico familiar, el pediatra, el ginecélogo y el
dermatdlogo, quienes son generalmente los involucrados en el diagnéstico vy
tratamiento de los desordenes vulvovaginales de la mujer joven. (30). De esta
manera la nifia prepuber relne dadas sus caracteristicas anatomofuncionales las
condiciones propicias para desarrollar una infeccién vulvovaginal que puede llegar

a prolongarse a otfras etapas de su vida.



Il. MARCO TEORICO.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FUNCIONALES DE LA EDAD
PEDIATRICA.

El aparato genital femenino se encuentra constituide por los siguientes
érganos: vulva, vagina, atero, trompas de falopio y ovarios y gldndulas accesorias.

Los cuales sufren cambios de acuerdo con el crecimiento y desarrollo de la nifia.

Desde el nacimiento hasta la pubertad ia nifia sufre cambios importantes
en su desarrollo genital, cuyas caracteristicas en las diferentes edades deben
comentarse puesto gue una vagina atrofica, que no tiene estimuiacion de
estrogenos, ausencia de lactobacilos y pH neutro condicionan un territerio

favorable para el desarrollo de vulvovaginitis.

En la recién nacida, hay una gran influencia de los estrégenos maternos.
La vagina mide en promedio unos 4cm de largo, el pH es 4cido a neutro, y puede
presentar una secrecién blanquecina, mucoide, El Utero mide en promedio 4 cm
de longitud, no muestra flexion axil, la relacion cuello a cuerpo es de 3:1. El Indice
de maduracién (patrén citologico) es de 0/95/5 (patrén del embarazo). Los
genitales externos , muestran labios mayores bulboscs; labios menores gruesos.
pueden presentar protucidn. Asi mismo puede haber hemorragia vaginal,

neonatal, leucorrea. Acompariada de ingurgitacién o secrecién mamaria.



Del nacimiento hasta las 6 a 8 semanas de edad (Fase de Involucién), la
vagina presenta colonizacidn por lactobacilos, el dtero no presenta

maodificaciones.

El patron estrogénico de maduracidn tiende a disminuir. Durante esta etapa
el clitoris se muestra relativamente grande (indice clitoriat < 6mm2 ), Himen
grueso y abombado, diametro de 0.4 cm. Debido a que los ovarios son un
producto de migracién embrionaria desde T-10, son érganos abdominales

durante la primera infancia.

De las 8 semanas a los 7 afos de edad. (Fase de Reposo). La vagina mide
aproximadamente 5 cm de largo, con una mucosa delgada y roja, esté colonizada
por flora mixta no patégena. El itero experimenta regresién y recupera su tamafio
del nacimiento a los 5 aflos de edad. El indice de maduracién estrogénico
presenta también regresion, 100/0/0. El epitelic vaginal mucoso, delgado, friable y
sblo de varias capas de espesor; células de la capa basal nada mas. Los labios
mayores son planos, los labios menores delgados, el clitoris relativamente
pequefio; el himen es sumamente delgado como papel con diametro de
aproximadamente 0.5 cm. Los ovarios se encuentran a nivel del estrecho pélvico.

No se desarrollan fondos de sacos hasta la pubertad.

De los 7 a los 10 afos . Durante esta etapa, la vagina mide en promedio 8
cm de largo, la mucosa es mas gruesa , la flora es mixta no patégena. En el Utero
el cuerpo crece, a expensas del miometrio. La relacion cuello a cuerpo es de 1:1,
el cuello es plano en relacidén a la béveda vaginal. E! indice de maduracién
estrogénica de 70/25/0 a 70/20/5. En el epitelio vaginal predominan las células

basales e intermedias.



Durante esta etapa se hace mas grueso el monte de Venus; empieza a
haber protrusion de los labios mayores; los labios menores comienzan a

redondearse; ef himen se engruesa y alcanza un diametro de 0.7 cm,

El frotis citolbgico de 1/3 superior de la vagina es el indicio mas simple de
que se inicid la secrecidn estrogénica. El indice de maduracién estrogénica esta

empezando a desviarse a la derecha.

Perimenarquia (principios de la pubertad de 10 a 13 afios). A esta edad la
vagina ha alcanzado 10 a 12 cm de largo, es mas distensible, la mucosa es
himeda, gruesa con secrecion vaginal mucoide grisaceo, hay proliferacion de

lactobacilos.

En el utero se invierte Ia relacién cuerpo:cuelio, 2:1; adn no hay anteflexi6n,
el cuello es ahora como una protuberancia, el Indice de maduracion estrogénica
se incrementa hacia la derecha pero es muy variable 0/70/30. Ef epitelioc de la
mucosa vaginal se cornifica y el 65 a 85% de las células se encuentran en capas
gruesas, s6lo hay células intermedias y superficiales. En los genitales externos
empieza a aparecer vello pulbico, y los cambios previos se increntan
progresivamente, hasta alcanzar el estado de la mujer adulta; el himen con
diametro de 1.0 ¢cm. Puede haber leucorrea fisoldgica. El clitoris no debe exceder
3mm de longitud por 2 mm de ancho. Al sobrevenir la menstruacién hay flexién del
cuerpo uterino sobre el cuello. Se hace notable el descenso de los ovarios, en la

cavidad pélvica, verdadera. Comienza el crecimiento rapio de las mamas. (10).



MORFOLOGIA DE LAS CELULAS NORMALES.
HISTOLOGIA DEL EPITELIO VAGINAL Y EXOCERVICAL.

El epitelio que recubre la vagina y el exocérvix es un epitelio plano
estratificado que nomalmente no se queratiniza. Practicamente esta desprovisto

de glandulas.

Durante la madurez sexual el corte histolégico permite identificar cinco
capas de células, de las cuales sdlo cuatro ofrecen tipos celulares definidos en los

extendidos citol6gicos:

1) Capa germinal o estrato cilindrico. Descansa sobre la membrana
basal, esta conétituido por 1 ¢ 2 hileras de células cilindricas con nicleo ovalado.

2) Estrato espinoso superficial o capa intermedia. Esta constituido por

células aptanadas, ricas en glucdgeno.

3) Capa superficial o capafuncional. Llamada asi debido a las
alteraciones que provocan en ella las acciones hormonales. Esta constituidapor
céluasplanas y grandes de nlcleo vesicular o picndtico. Con e! fenémeno de la

maduracion se van transformando progresivamente fas células desde la

capa germinal.

En el frotis extendido del exudado vaginal podemos distinguir, de acuerdo
con las diferentes capas histoldgicas, 3 grupos celulares: Basales, Intermedias, y

Superficiales.(12).



* Células Basales: Provienen del estrato espinoso profundo y las dividimos en
basales profundas y parabasales. Las Basales profundas son'las células del
epitelio plano estratificado mas pequefias observables en el frotis, miden de 13 a
20 micras. Tienen escaso citoplasma que es homogeneo y cianéfilo, nacleo
grande, y la relacién nicleo/citoplasma es 1:1, sélo se observan en caso de
intensa atrofia epitelial {nifas y menopausicas).

Las células parabasales son de mayor diametro, miden de 15 a 20 micras,
son redondas u ovales, 1a relacion nicleo/ citoplasma es 1:3. Su presencia en el

frotis esta condicionada por la escasa secrecién estrogénica.

* Células intermedias: Provienen del estrato espinoso superficial. Miden de 20 -
40 micras, son de forma redondeada u ovalada, ricas en glucdgeno. La relacién
nucleo citoplasma es de 1:5. Aunque se describen como tipicas de la gestracién,

se pueden observar an la fase luteinica del ciclo normal.

* Célutas superficiales: Son las de mayor tamafo, provienen tembién del estrato
espinoso superficial miden de 40 - 80 micras, tienen forma poliédrica, citopiasma

abundante y transparente.,

Por su nucleo se dividen en 2 tipos: Las superficiales cariopicnéticas, y las
superficiales no cariopicnéticas. Las primeras tiene como su nombre fo indica,
nicleo picnotico, son eosindfilas, y se consideran las células representativas del
nivel mas alto de estrégenos. Las segundas tiene nicleo vesicular con cromatina
homogenea, relacién nucleo/citoplasma de 1:7. Normalmente se les encuentra en

el epitelio vulvar.



En los frotis vaginales, junto con las células que se desprenden del epitelio
plano estratificado, se encuentran mezcladas células provenientes del epitelio
cilindrico endocervical y endometrial. Es raro encontrar en estado normal células
provenientes de las trompas y de los ovarios. Las células endometriales se

observan s6lo en procesos patoldgicos o durante el periodo menstrual.

* Otras células no epiteliafes. El frotis vaginal contiene otras células que no
tienen origen en los epitelios que cubren el aparato genital. Se encuentran

leucocitos, linfocitos, eritrocitos, células plasmaticas, fibroblastos e histiocitos.

* Leucocitos. Casi todos los extendidos presentan leucocitos polimorfonucleares,
los cuales no son faciles de clasificar ya que pierden su citoplasma, dejando libres

los I6bulos nucleares; o bien se hinchan a! hidratarse y pierden su forma habitual.
* Linfocitos. Miden aproximadamente & micras, tienen citoplasma denso y
basdéfilo. Estos se pueden confundir con las células basales profundas, pero son

aln mas pequefios.

* Eritrocitos. Su presencia se explica por 3 formas: Por un raspado enérgico, y

sin alteraciones, por cervicitis y durante el periodo menstrual.

* Células plasméticas: Se caracterizan por su nlcleo en "rueda de carro”.

* Fibroblastos. Pocas veces se observan en el exudado vaginal, Se caracterizan

por tener forma alargada y escasa relacién nucleo/ citoplasma,



* Histiocitos. Se clasifican en 3 tipos: 1) Histiocitos grandes fmacrofagos], son de
ntcleo excéntrico, contienen en su citoplasma una gran cantidad de vacuolas
finas. 2) Histiocitos pequefios su nicleo puede ser central y redondo pero puede
tener forma arrifionada. Su citoplasma es vacuolado y se presenta con mucha
frecuencia en procesos inflamatorios crénicos. 3) Histiocitos multinucleados. Son
cé&lulas que varian en tamano y forma, puden tener de 2 a 5 nlcleos. Se observan

en casi todas las pacientes que han recibido tratamiente por radiacion, (12).

MORFOLOGIA DE LAS CELULAS POR CAMBIOS HORMONALES.

HISTOLOGIA DEL EPITELIO VAGINAL EN LAS DIFERENTES EDADES.

En la recién nacida el epitelio esta constituido por una capa de células
basales y parabasales con abundante glucégeno y 1 6 2 hileras de células
superficiales que descaman intensamente. A las dos o tres semanas el glucégeno
celular disminuye, asi como el nuimero de capas; las papilas de! estroma
conjuntive se aplanan y a partir del segundo o tercer mes el epitelio aparece
atrofico (hipoplasia fisiolégica), conservandose asi hasta la etapa prepuberal
cuando las capas aumentan, las células acumulan glucdgeno y se forma la capa
superficial. En el momento de la primera menstruacién el epitelio se encuentra
bien desarrollado. Durante la madurez sexual, el epitelio es aito. En la
menopausia el epitelio vaginal sufre una nueva regresién, disminuyendo tanto el

namero de capas, como el tamaric de las células.



En la nifia recién nacida, el frotis vaginal muestra gran nimero de células
intermedias, con abundante glucégeno y citoplasma ciandfilo. Los extendidos son
limpios, sin detritus, bacterias o procesos agregados. La imagen es semejante a la
que se observa en la gestacion. Entre el segundo y el cuarto dia el extendido se
ensucia, se observan bacterias, generalmente bacilos y leucocitos
polimorfonucieares. Por el séptimo dia hay abundante descamacién. Después de

los a tres semanas sdlo se observan células basales que indican atrofia. (24).

Citologia del Epitelio Vaginal durante la Infancia.

Durante la infancia hasta principio de la pubertad, el epitelio permanece en
condiciones atréficas y por su falta de maduracion frecuentemente es atacado por
virus o bacterias, produciendose vaginitis. El ¢citograma se parece al observado en
la menopausia pero con ausencia de células basales profundas de nicleo
picnédtico. Antes de que aparezcan los caracteres sexuales secundarios, ya se
observan cambios en el frofis (células intermedias y algunas superficiales).
Mientras se regulariza la funcion ovarica se observan citogramas andmalos y

pueden verse como expresion de una nula o insuficiente accién luteinica.(24).

Valoracién de los Cambios Hormonales por el Frotis Vaginal,

El estudio histopatolégico de las modificaciones del epitelio vaginai por
efecto hormonal es complicado y no confiable comparado cen el método citoldgico
que es facil, accesible y rapido. Los estrégenos van a producir profiferacidn celular
y maduracidn del epitelio, por ello a lo largo del ciclo se encuentran células

intermedias y superficiales estando ausentes ias basales. (12).



Indice de maduracién de Frost.

Se basa en la lectura de 100 células en diferentes campos de la
preparacion, dichas células se agrupan en 3 casilleros de izquierda a derecha; en
el primero se coloca el nimero de células basales, en el central las intermedias y
en el derecho las superficiales. Debido a que el epitelio madura o prolifera por
accién estrogénica, un indice de maduracién desviado a la izquierda indicara fafta

de madurez epitelial.

Valor estrogénico.

Si se considera que el nivel maximo de accién estrogénica corresponde al
epitelic maduro, las células superficiales cariopicnéticas tienen el valor de la
unidad, las células basales que indican falta de maduracion tendran valor de 0O, las
intermedias valor de 0.5, y las superficiales no cariopicnéticas de 0.6. Se cuentan
100 célutas, y el nimero encontrado de cada tipo se multiplica por e! valor de
cada una, obteﬁiendose una cifra que sera el valor estrogénico.

Los indices son necesarios para comparar examenes sucesivos en el
diagndstico funcional. Los niveles hormonales varian entonces de acuerdo a la

edad biolégica de la mujer. (12,24),

Morfologia Celular en Procesos Inflamatorios.

La inflamacién es la respuesta tisular producida por una agresién. Esta
puede ser: 1) fisica, 2} quimica 6 3) por agentes bioldgicos, en todas ellas abra
aumento en el nimerc de leucocitos y células del sistema reticuloendotelial. Los
cambios inflamatorios pueden ser especificos o inespecificos; en el primer caso se
encuentra el agente causal o las alteraciones secundarias; en el segundo no

existen.
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Cervicovaginitis aguda.

El signo mas importante es la presencia de abundante secrecion que da al
frotis aspecto "sucio” con gran cantidad de polimorfonucieares. Si hay destruccion
epitelial importante de las capas superficiales se encontraran células de las capas
profundas (basales de erosion) con su prolongaciones citoplasmaticas
caracteristicas. En las células superficiales se aprecian cambios degenerativos

como granulaciones, ruptura de bordes celulares, elongaciones y vacuolizacién.

Todos los agentes biolégicos producen cambios inflamatorios especificos.
Los cambios causados por virus estdn confinadas al nacleo con aumento de
tamano, células multinucleadas, con aspecto de "vidrio despulido” por invasion
viral. Puede haber vacuolizacién, cambio en la forma e inclusiones
citoplasmaticas.(12).

Las bacterias pueden ser cocos gram positivos o gram negativos y bacilos,
con la tincién de Papanicelau no es posible diferenciar los cocos, por o que se
agrupan e informan como flora bacteriana de tipo cocoide. El frotis presenta un
aspecto "sucio”, se acompafan de fragmentos autolisados de citoplasma y
reacciones de tipo inflamatoria, no producen cambios especificos en las células,

Los bacilos pueden causar citolisis, observandose en el frotis, los nlcleos

desnudos con fragmentos de citoplasma caracteristicos.

Los hongos de ellos principalmente la Candida albicans , puede
observarse en el frotis como filamentos largos o curvos, regutarmente separados
que son las hifas; formaciones granulares ovaladas, o redondas que son las

esporas, pueden ocultarse entre las céluas y se cbservan células de inflamacion.

11



Asi mismo pueden encontrase parasitos, protozoarios dentro de los cuales
el principal en este sitio es la Tricomona vaginalis, ia cual no va a tomar el
colorante por lo que se observa de color gris con nicleo oval © en forma de pera,
los flagelcs, dada la preparacion pueden desaparecer; el frotis toma un aspecto
rojizo {falsa eosinofilia), se forma un halo perinuclear y los leucocitos se acumulan
sobre las células, el fondo inflamatorio forma “cortinas”, estos cambios se
consideran diagnésticos aunque no se observe a la tricomona. (12). En la
amibiasis pueden observarse los trofozoitos y en el patron celualr hay un proceso
inflamatorio de tipo baséfilo. En la nifiez, pueden presentarse wvaginitis por
parasitos intestinales o sus huevecillos, que se asocian a una falta de higiene. Es
mas comun el hallazgo de Enterobius vermicularis (oxiuros) los cuales pueden
estar en forma de huevecillos o de larvas; generalemnte no producen alteraciones
celulares, pero la diatesis del frotis de "suciedad"” y eosinofilia con proceso

inflamatorio indiéan la necesidad de buscarlos.

MICROBIOLOGIA DE LA VAGINA DE LA NINA.

La vulvovaginitis es un problema comin en la edad pediatrica. EI
diagnostico y el tratamiento se pueden ver muchas veces bloqueados por faitadel
conccimiento de la flora normal de la vagina de la nifia. Una gran cantidad de
organismos que comunmente se creen patégenos pueden ser parte del

componente de la flora normat vaginal de la nifia premenarrquica. (13).
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La Gardnerella vaginalis, (anteriormente conocida como Haemophylus
vaginalis y posteriormente como Corynebacterium vaginale.), se sabe es la
principal causa de la llamada hasta no hace mucho tiempo "vaginitis inespecifica”

en la mujer adulta.

Mc Comack, , en su estudio encontrd en cerca de un tercio de las nifias
escolares la colonizaciSn  con G. vaginalis, sin que éstas presentaran
sintomatologia ni descarga vaginal.(19).

Hammerschlag, en un estudio realizado en cién nifias de 2 meses a I5
afios de edad, encontré en el 13.5% la presencia de G. vaginalis sin ascciarse a
signos ni sintomas de vulvovaginitis.{13).

Heller; et al; aislaron G. vaginalis en 2 de 50 nifias premenarquicas con

vulvovaginitis y en 9 de 20 hospitalizadas por vulvovaginitis de dificil controt. (13).

Adn no se ha podido aclarar la funcidn precisa de la G, vaginalis en la
etiologia de la vulvovaginitis, pero se ha asociado a que ocurre una relacién
sinérgica entre la G.vaginalis y diversos microorganismos anaerobios para
convertirse en patégena, pero en condiciones normales muchas veces forma parte

de la flora normal.(11,25).

El mycoplasma, es frecuentemente aislade de los cultivos vaginales de {a
mujer adulta.(13,25). El Ureaplama urealyticum, ha sido asociado con e!
nacimiento de nifos de bajo peso, coricamnioitis, inferilidad y abortos
espontaneos. La colonizacién genital con mycoplasmas se ha correlacionado
fuertemente con la actividad sexua!. En el estudio de Hammerschlag se encontréd
en el 28% de las nifias, sin ascciarse con ninguna anormalidad incluyendo

descarga vaginal.
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La colenizacién con diversos especies de levaduras se ha relacionado con
la edad. Candida tropicalis fue encontrada con mayor frecuencia en nifias
menores de 3 afios de edad segin la serie de Hammerschlag.(13). Candida
albicans, se ha encontrado prevalentemente en nifias mayores y adultas y se ha
asociado a descarga vaginal anormal; aungue algunas veces se encuentra
presente sin que haya sintomatologia (13,18,25).

Pueden encontrarse colonizacién con una gran variedad de levaduras sin

mostrar alteraciones de descarga anormal.

La Trichomona vaginalis, es una causa relativamente comin en la nifia

prepuber y se ha asociado con la actividad sexual. (13.23,25).

Chlamydia trachomatis, es una causa altamente frecuente de uretritis en el
hombre y ésta se ha asociado con infeccién cervical en la mujer adulta con
actividad sexual, quienes pueden pasar asintomaticas. Se transmite durante el
acto sexual y el aislar C. trachomatis de una nifa puede considerarse una

indicacién de abuso sexual, asi como lo es el aislar Neisseria gonorrhoeae. (2,13).

La prevalencia de Staphylococus epidermidis, se ha encontrado en cultivos
vaginales de nifias con signos y sintomas de vulvovaginitis en un gran nimero de
estudios. Anteriormente se consideraba su hallazgo como contaminacion de 1a
muestra con flora de la piel, pero su presencia frecuente en distintos estudios han
llevado a considerar que no se trata de una contaminacién y que puede tener
participacion directa en la produccion de descarga anormal vaginal.

(2,13,16,21,23).

14



La Escherichia coli y otros organismos entéricos se encuentran
predominantemente en nifias pequefias y su presencia se ha relacionado con una
pobre higiene. La mayoria de las nifias de éste grupo de edad no realizan un
adecuado aseo perianal, contaminando facilmente la vulva y la vagina y se ha

asociado con signos y sintomas de vulvovaginitis.

La flora normal de la vagina en la nifia premenarquica ha sido dificil de
establecer ya que organismos de diversos tipos pueden encontrarse sin que
representen un estado patolégico, pero en un momento dado pueden

considerarse potencialmente patégenos.

También pueden incluirse como parte de Jla flora vaginal a los
estreptococcus  hemoliticos del grupo B; estreptococos anaerobios (

peptoestreptococcos y bacteroides) y clostridias.

Los lactobacilos aerobios (bacilos Déderlein ) los cuales persisten mientras
el pH es 4cido. Poco después del nacimiento hay presencia de ellos y persisten
por varias semanas, cuando e! pH se hace neutro ( permaneciendo asi hasta la
pubertad } no hay lactobacilos. En ta pubertad los lactobacilos aerobios y
anaerobios contribuyen a un pH 4cido, estableciendo un mecanismo importante
en la prevencion del establecimiento de otros microorganismos potencialmente
patogenos para la vagina.

En la serie de Hammerschlag se aislaron en el 38% de los cultivos y de
éstos el 88% correspondieron a nifias de 11 afios a mas, por lo que su presencia

se considera un indice de maduracion sexual. (13,15).
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EXPLORACION GINECOLOGICA DE LA NINA.

La actitud de! médico es factor importante en la exploracidén ginecolbgica
de las nifias. Los errores resultan en no efectuar fa exploracién o realizarla en
forma incompleta. Asi como se efectda ta exploracion del térax sin titubear cuando
hay una patologia que lo requiera, debe realizarse la exploracién de genitales

cuando una nifia tiene manifestaciones ginecolégicas. (7).

El analisis selectivo para valorar el riesgo de una enfermedad ginecolégica
debe tenerse en cuenta para poder brindar un rapido diagnéstico, tratamiento y
prevenir o limitar secuelas.

La obtencién de los datos de la historia clinica y exploracién fisica deben
realizarse bajo un medio de confidencialidad e intimidad. LLa presencia de la madre
es util al examinar pacientes de corta edad, pero se ha observado que en la
exploracion gin;ecolbgica de la adolescente es mejor sin que la madre se
encuentre presente. Las enfermeras son Utiles para lograr un ambiente de mayor

confianza en la paciente.

La sintomatologia de tipo disuria, exudado, dolor abdominal inespecifico,
prurito o dolor genital o Ia presencia de Glceras hacen obligatoria la evaluacion
genital ante la posibilidad de una patologia ginecoldgica o una enfermedad de
transmisién sexual.(9).

Las lesiones cutdneas extra genitales, alteraciones inflamatorias de faringe,
articulaciones o regidon anorrectal y la hiperalgesia abdominal figuran entre los
signos fisicos no genitales mas frecuentes relacionados con enfermedades”

ginecoldgicas infecciosas.
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Es obligada la explorarcion pélvica de la nifia que presenta exudado
vaginal o dolor en hipogastrio o fosas illacas. La exploracion del area perianal
debe considerarse en todos éstos casos. La decision de obtener el consentimiento
paterno para la realizacién de la exploracién ginecolégica se debera valorar en
cada caso en particular, pero en general no se considera una necesidad legal en
caso de sospecha de enfermedad ginecoldgica e incluso en enfermedades de

transmision sexual. (7,9).

Para evitar que pasen inadvertidas lesiones y poder hacer el diagnéstico

mas exacto deben seguirse cuatro etapas en la exploracidn ginecoldgica:

1.- Inspeccién y palpacién de las estructuras de la vulva.

2.- Exploracidn pélvica bimanual, que en la nifia de corta edad es pélvica
rectal y en la nifia mayor puede ser pélvica vaginal.

3.- Exploracién de las regiones sexuales extrapélvicas.

4.- Inspeccidn de cuello uterino y vagina.

EVALUACION POR EL LABORATORIO.

El examen microscopico de un exudado vaginal o uretral puede aportar la
confirmacién de la presencia de una enfermedad ginecoldgica infecciosa y en
ocasiones un diagndstico etioldgico rapido y exacto.

Una preparacion en solucién salina, que representa una suspension del
exudado, permite la identificacién microscopica de Trichomonas vaginalis,

Gardnerella vaginalis o levaduras.
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Los diplococos gram negativos, intracelulares que se observan en una

tincién de Gram suelen indicar una infeccidn por Neisseria gonorrhoeae.

La tincién de Papanicolau de las extensiones, aungue no es un método
dianéstico tan rapido como la preparacién en solucion salina o la tincion de Gram
puede ser de utilidad en fa identificaciéon de Trichomonas vaginalis y puede
demostrar la presencia de alteraciones celulares caracteristicas de prccesos
infecciosos e inflamatorios.

En la mayoria de los laboratorios se dispone de cultivos para el aislamiento
de la mayor parte de los patdgenos etiologicos bacterianos. Ademas se dispene
en la actualidad de cultivos para virus y Chlamydias en muchos laboratorios. (6,9).

En la actualidad se utilizan una variedad de técnicas microinmunolégicas

para la identificacion de infecciones debidas tanto a virus como a bacterias.(6).
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VULVOVAGINITIS.

EPIDEMIOLOGIA DE LA VULVOVAGINITIS EN NINAS.
La vulvovaginitic es una patologia muy antigua descrita incluso por

Hipdcrates. (17).

Las infecciones e inflamaciones de la vulva y la vagina se suponen en el 85
al 90% de todos los problemas genitales en las nifias antes de fa menarquia.
Ambas infecciones ocurren juntas y por lo general se discute como una séla

entidad. Vulvovaginitis.(14).
Casi a cualquier edad enfre el nacimiento y la senectud son comunes las
quejas relacionadas con la vulva y la vagina y es la causa mas comun de visita al

ginecélogo o médico familiar.

La vulvovaginitis es la causa de mas de 10 millones de consultas médicas

al aflo en la poblacién general femenina.

La vulvovaginitis puede producir signos y sintomas muy similares a una

infeccién de vias urinarias y por lo tanto en la edad pediatrica no pensarse en ella.
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La epidemiologia de la vulvovaginitis encierra un namero importante de
factores de riesgo gue la hacen un problema de dificil control y que pese a su alta
prevalencia su trascendencia es poca, considerandose incluso por muchos

médicos como un problema menor de la mujer. (17).

En la nifia premendarquica sus caracteristicas anatémicas y funcicnales, sus
habitos higiénicos y el desarrollo de su personalidad la predisponen a adquirir esta

patologia.(2,16).

La incidencia en la nifia no ha sido especificamente establecida.
Durante tres meses de todas las consultas que acudieron al servicio de urgencias
en el "The Royal Liverpool Children’s Hospital”. Pierce detecté 200 casos de
vulvovaginitis en nifias de 1 a 15 afios predominando entre los 2 y 6 afios de
edad, relacionando el problema con pobre higiene y encontrando a la E. coli como

el agente causal mas frecuente a esta edad (23).

Asi mismo en el estudio realizado por Jimenez y cols. de un total de 832
nifas que acudieron a un centro de salud de atencidén primaria durante 6 meses,
40 nifias acudieron por problemas vulvovaginales. Dada la falta de cifras
especificas sobre su incidencia se considera que deben explorarse a todas las
nifias y correlacicnar su ambiente social ya que el pediatra tiene una importante
responsabilidad en la prestacion de cuidados relacionados con la sexualidad de

los nifios y de los adolescentes (9,16).
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VULVOVAGINITIS DE LA NINA PREMENARQUICA.

Es el desorden mas comun de la patologia ginecoldgica pediatrica, se
encuentra mas frecuentemente entre los 2 y 7 afios de edad. Las infecciones de la
vulva y la vagina ocurren generalmente juntas por lo que se engloban como una

misma patologia: Vulvovaginitis.

Los sintomas que comunmente hacen que a una nifa la lleven al médico
con vulvovaginitis son flujo genital, y molestia perineal o vulvar. Puede haber
intenso ardor o prurito perineales. El flujo suele ser un liguido seroso escaso o
exudado purulento profuso. sin embargo pueden existir infecciones de vulva y

vagina, sin molestias ni flujos.

Existen varias situaciones en las que una nifia pueda tener flujo genital, y
sin embargo no padecer infeccion vulvaginal. Por ejemplo, durante el periodo
neonatal, muchas nifias pueden tener flujo secrecién vaginal mucoide, que reviste
la vulva, ia cual consiste en mucosa vaginal descamada y epitelio cervical, que ha
sufrido hipertrofia por estimulacion prenatal de las hormonas placentarias y

maternas.Esa situacidn dura pocas semanas y no requiere tratamiento.

Otro ejemplo es la secrecidn genital sin infeccion que se cita como pérdida

de orina, a partir de un uréter ectdpico que se abre al tracto genitat.
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La nifAa puber que presenta flujo de aspecto de clara de huevo, copioso,
que liena la vagina, bafa los tejidos vulvares y maflcha su rapa interior. La
inspeccién no revela signos de infeccion; en s/u JUéar, los tejidos vulvares y
vaginales estan edematosos como signo de_est'i'mutaciﬁn estrogénica. Ei examen
microscopico del flujo revela masas de células epiteliales superficiales
estrogenizadas y pocos leucocitos. Los cultivos estan libres de bacterias

patogenas, unicamente se requiere de llevar una adecuada higiene.

Desde el nacimiento se coloniza la vagina , con un serie de flora mixta no
patdogena. La flora bacteriana normal de la vagina de la nifia no ha sido
especificada claramente ha habido muchos estudios tratando de esclarecerla
encontrando una gran variedad de gémmenes tanto bacterianos, como
mycoplasmas y levaduras , que pueden encontrarse en nifias que se encuentran
completamente asintomaticas, pero que bajo ciertas circunstancias pueden causar

alteracion patolégica. (13.23,2).

Muchos agentes, incluso bacterias inespecificas, especificas, protozoos,
hongos, micoplasmas, virus, agentes fisicos, quimicos y alergénicos pueden

causar vulvovaginitis en la nifia premendarquica.

Los transtornos cutaneos que afectan fa piel del periné como eccema,
seborrea, impétigo no causan vulvovaginitis. (30).
Algunas de éstas tienen erupciones de tipo bulosas o formas erosivas. Las
Ulceras pueden ocurrir como resultados de enfermedades sistémicas (sindrome de
Behcet, lupus, pelagra o enfermedad de Reiter) o enfermedades malignas

semejantes a dermatosis, las cuales son extremadamente raras en la infancia.
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Muchas dermatitis de la vulva pueden cursar con prurito o sensacion de
quemazoén. La vulvodinia ocurre en las dermatitis irritantes o alérgicas, dermatosis
vulvar, complicaciones por el uso de esteroides, candidiasis, papilomatosis o
vestibulitis.(21). Las alteraciones de la piel vulvar mas comunes en la
premendrquica son el liguen escleroso atrofico, liquen planc, por dermatitis
seborreica, dermatitis atopica, dermatitis de contacto (alérgica y no alérgica por

irritantes), psoriasis y las adherencias labiales. (30).
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FACTORES CONDICIONANTES.

La incidencia de vulvovaginitis estd influida por una gran variedad de
factores, por lo que la etiologia varia con edad. En la gran mayoria de las
vulvovaginiis en la premenarquia Ja historia de las nifias no es una historia
especial. (14).

En lIas nifias la infeccidn vulvovaginal es secundaria; en el 70% de los
casos se debe a mala higiene perineal.(8). En la mayoria de las pacientes el
agente infeccioso llega la vulva a través del arrastre mecanico, por parte de la

paciente, desde la regidn anal, la piel o las vias respiratorias.

La infeccion através de objetos contaminados es menos frecuente, por
ejemplo a través de ropa de ofras personas. La infeccién secundaria a infeccion

de vias urinarias ocurre en menos de 1% de los casos.(14).

Existe una gran cantidad de factores locales, tales como cambios de pH,
epitelio vaginal transicional, el lento desarrollo de los genitales, cercania del ano
y la wvulva, y malos habitos higiénicos que favorecen la
infeccion.(8,14,23,16,21,2,30).

Otros factores que favorecen el padecimiento, son la masturbacidn y el
abuso sexual, e! abuso sexual no siempre requiere la introduccion del pene en la
vagina, ya que los microorganismos pueden transmitirse a los genitales por medio
de las manos contaminadas. fos cuales aunados a ignorancia y falta de cultura de
tas madres de las nifas que presentan estos problemas, hacen que no se lleven
con la rapidez necesaria al médico y que sea una causa més para gue se

perpetie la infeccién.
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Es necesario determinar si otras nifias de la familia o compareras de juego
estan afectadas de modo similar y si otros miembros de la familia sufren infeccidn
genital que se manifieste por secrecion vaginal o peneana, dolor en genitales o
prurito. Debe explorarse la posibilidad de que la nifia sufra o haya sufrido un

problema sistémico que afecte los genitales.

Debe reatizarse una exploracién ginecoladgica completa y apoyo por parte

del laboratorio.

Rara vez el tipo de flujo es especifico. Al inicic de la infeccion puede ser
abundante, espeso y purulento y en fases cronicas puede ser que se haga
escaso, seropurulento, recurrente o de caracteristicas no especificas. Una

secrecién serosanguinolenta siempre sugiere un tumor vaginal.

La secrecion malofiente obliga a buscar un cuerpo extrafio. Las
malformaciones genitales o de vias urinarias pueden relacionarse con incremento

en la presentacién de vulvovaginitis, (25).

En todas los casos de vulvovaginitis, son necesarios los cultivos; el materia
de la vagina debe obtenerse sin contaminacién de la vulva. Es recomendable fa
toma con colposcopio y no se recomienda la toma del cultivo con hisopo de
algoddn seco pués recoge material de la vulva cuando se introduce através del
orificio del himen; ademas causa dolor al pasar por las rugosidades vaginales

inflamadas.{14,10).



CLASIFICACION DE LA VULVOVAGINITIS EN NINAS.

La vulvovaginitis es variada y cambia de acuerdo a la edad en que se
presenta pero se puede dividir en dos grandes grupos de acuerdo a su agente
etiolégico en: no infecciosa e infecciosa. Y de acuerdo a ésto se divide para su

estudio clinico en: Inespecifica y especifica. (1,8,14).

VULVOVAGINITIS NO INFECCIOSA.

* Atrofica .

* Traumatica (masturbacion , violacion o golpe directo).

* Por contacto con sustancias fisicoquimicas dadas por medicamentos y duchas
locales, jabones, champq, desodorantes vulvares, ropa de nylon, etc.

* Por cuerpos extrafos.

* Por alérgias, neoplasias o malformaciones.

* Padecimientos de la piel con manifestaciones vulvares.

*Por enfermedades sistémicas con manifestaciones vaginales: septicemia,

discrasias sanguineas, enfermedades exantematicas,

*De etiologia desconocida,
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VULVOVAGINITIS INFECCIOSA.

a) Viral.

b)Bacterianas.
*De caracteristicas inespecificas: Escherichia coli, estreptococcus B
hemolitico, Proteus, Haemophilus influenzae, klebsiella, Staphylococcus
aureus, saprophyticus y probablememente epidermidis (13). y bacterias
anaerdbias.
*De caracteristicas especificas: Gardnerella vaginalis, Chlamydia

trachomatis, Neisseria gonorthoeae, Shigella o Salmonella,

c) Parasitaria: Trichomona vaginalis, Enterobius vermicularis, Entamoeba
histolytica.

d) Micéticas. (Candida albicans).

e) Mycoplasma.
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VULVOVAGINITIS INESPECIFICA.

Se identifica por cultivos vaginales que dan lugar a crecimiento de
gérmenes pidgenos mixtos, no gonococicos ni relacionadas eticlégicamente con
alguna enfermedad especifica. Las carcteristicas anatomofuncionales de la nifa
pequeiia condiconan la presentacion de ésta patologia (labios mayores y menores
escasamente desarrollados, epitelic vulvar y vaginal prepuberal no estrogenizado,
pH alcalino}, asi como los traumatismos, contaminacion por heces, contaminacion

por adultos o por manipulacién de ellas con sus mancs sucias.

Se considera que la infeccibn wvulvovaginal es secundaria a una mala
higiene perineal, cuando se encuentran en los cultivos vaginales, bacterias
propias del tracto gastrointestinal inferior. En fa mayoria de los casos, la mucosa
vulvar y el tercio extemo de la vagina estan hiperémicos y cubiertos de secrecion
escasa, grisacea y mucoide. Ei tratamiento incluye medidas profilacticas,
higiénicas y terapéuticas. Con higiene generalemente se controla el problema en
caso necesario se administrard medicacién topica antiséptica através de una

sonda vesical de 12F.

Las recurrencias ocurren en aproximadamente 15 y 20 % y se deben a
continuacion de técnicas de mala higiene perineal. En algunos casos refractarios
es necesario el uso de estrégenos topicos. Rara vez se requiere el tratamiento
sistémico  con antibiéticos en la wvulvovaginitis inespecifica. Se tratan de
infecciones relativamente benignas de la mucosa, que no afectan al estado
general de la nifa. '

Se utilizan antibitticos en aguellos casos raros en que la infeccién es resistente a

otros tratamientos.
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Los oxiuros {Enterobius vermicularis) son el agente causal de muchos
casos. La infeccién se produce cuando el parasito se desliza fuera del ano al
periné y emigran al interior de la vagina, donde desovan. Llevan consigo E. coli y
otras bacterias coliformes capaces de causar infeccién vulvovaginal. (21,14,16,23,
2). La infeccibén por oxiuros es relativamente habitual y no necesariamente se
relaciona con mala higiene. Aunque es mas frecuente en nifias de bajo nivel
sociecondmico puede presentarse en nifias de alto nivel sociecondmico. Una nifia
con infeccién vulvovaginal y oxiuros, tiene generalmente un cuadro de
recurrencias. Puede haber huellas de rascado en periné. El tratamiento consite en
erradicacion de los oxiuros en toda la familia, con mebendazol con dosis de 100

mg en una soéla dosis.

Los cuerpos extrafios pueden ser una causa posible de vulvovaginitis en
una nifa , son relativamente poco frecuentes. {14). En general la madre no se
entera de que la nifa se ha introducido un cuerpo extrafio, sino gque acude al
médico por un flujo maloliente, a veces tefiido de sangre. El flujo con estas
caracteristicas es patognoménico de cuerpo extrafio. La variedad def cuerpo
extrafio puede ser amplia, se han encontrado, seguros, semillas, papel, tela,
cuentas, monedas etc. La exploracién revela inflamacion de la vulva y de la
vagina. En estos casos la colposcopia es necesaria. La vulvovaginitis causada por

cuerpo extrafio desaparece de modo gradual tras la extraccion del objeto.

Las infecciones del tracto respiratorio superior puede ser en algunos casos
el antecedente de vulvovaginitis. Los cultives revelan la presencia de gérmenes
relacionados con infecciones de tipo respiratoric, como, Haemophylus influenzae,

Staphylococcus aureus, estreptococcos hemoliticos, etc. Generalmente las nifias
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transportan con sus manos los gémmenes de su nariz, o boca a los genitales. Este
tipo de infecciones generalmente son agudas.
El tratamiento serd unicamente con medidas higiénicas y en casos

necesarios con antimicrobianos.

INFECCIONES VULVOVAGINALES ESPECIFICAS.

Este grupo incluye las infecciones vulvovaginales debidas a agentes que

causan infecciones especificas.

Vulvovaginitis Gonocécica.

Es menos frecuente en nifias, las nifas la pueden adquirir por contacto
directo, pero no sexual con material recientemente contaminado (ropa de cama,
toallas, inodoré contaminado, o por dedos de adultos infectados), o como
consecuencia de abuso sexual. (23,2). Siempre debe investigarse la presencia de
gonorrea en todos los miembros de la familia o personas que cuidan de estas
nifias. La nifia presenta inflamacién y flujo purulento. (23). Puede haber disuria,
polaquiuria y dolor al caminar. El flujo es espeso, purulento y abundante. La
reaccion inflamatoria es importante. A ésta edad son raras las Bartholinitis. El
diagndstico se establece por frotis y cultivos vaginales o por inmunoanaisis
enzimatico. La penicilina es el tratamien{o de eleccidn, menos de 5% son
resistentes. En nifias menores de 45.4 kg se usa dosis de penicilina G procainica
a 100,000 Ul por kg por via intramuscular, mas probenecid a 25 mg por kg de
peso por via oral. En una s6la désis. O bien con ceftriaxona a dosis de 50 a 100
mg/kg/dia. En las nifias con peso mayor el tratamiento es como el una mujer

adulta.
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Las alérgicas a la penicilina se tratan con espectinomicina a 40 mg/kg por
via intramuscular en una sola desis. En las nifias mayores de 8 afios puede

usarse tetraciclinas a las mismas dosis por 5 dias.

Vulvovaginitis por Trichomona vaginalis.

Constituye el 3% de los casos de vulvovaginitis antes de la menarquia.
(14).
La razdn por la que es rara en la edad prepuberal se ha supuesto que es por la
usencia de glucogeno de la mucosa vaginal anestrogénica de éstas nifas. Se
transmite generalmente por coito pero no siempre, puede ser por objetos
contaminados, sin embargo cuande se encuentra en nifias debe buscarse en el

resto de la familia y tener la posibilidad de que haya sufrido abuso sexual.

La nifa se queja de prurito vulvar, méds o menos intenso, muestra un flujo
de color acre, blancogrisaceo y espumoso.En la vagina no se observa el moteado
eritematoso que se observa en las mujeres mayores.(23). el diagnéstico se hace

més eficazmente de preparadeos en fresco, aunque se pueden realizar cultivos.

Puede detectarse por frotis tefiidos. El tratamiento de eleccion es el
metronidazol a dosis de 15 mg/kg/dia, tres veces al dia durante 10 dias. Las
medidas higiénicas deben tener un papel importante tanto en la paciente como en

el resto de la familia y debe siempre descartarse la posibilidad de contacto sexual.
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Vaginitis por Gardnerella vaginalis.

Es una causa poco frecuente de vulvovaginitis en nifias premendrquicas.
Esta bacteria se ha considerado en muchos estudios como parte de la flora
vaginal normal de la nifia sin embargo bajo clertas circunstancias puede ser la
causa de una infeccién vulvovaginal.(13,25,15). El proceso infeccioso es
complejo, y actualmente se supone que ocurre una relacién sinérgica que abarca
a G. vaginalis y a diversos microorganismos anaerébios. Aln no se ha podido
aclarar la funcidon precisa de la G. vaginalis en el desarrollo de la enfermedad
clinica y los factores que afectan al huésped o la virulencia de los
microorganismos participantes. (25).

Las caracteristicas de! flujo son de un aspecto grisaceo, abundante, con
olor a "pescado” caracteristico y cierto grado de irritacon vulvar, Su transmision
puede ser por contacto no sexual, pero ante la presencia de sintomatologia
caracteristica en nifias debe descartarse la posibilidad de abuso sexual. El
tratamiento consta de tetraciclina a dosis de 40 mg/kg/dia por via oral por 7 dias,
o metronidazol a 15 mg/kg/dia, por 10 dias. Se pueden realizar lavados vaginales

con solucién diluida de acido lactico.

Vulvovaginitis micética.

Las infecciones micéticas por Candida albicans supone una proporcion
considerable de los casos de vulvovagoinitis que se producen en lactantes y
nifas.

En algunos casos, la enfermedad se explica por antecedentes de
candidiasis en otros miembros de la familia, en especial la madre. Asi mismo se
puede tener el antecedente de haber recibido tratamiento con antibidticos antes

de iniciar la sintomatologia.
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La nifia se queja de prurito vulvar, puede haber ardor vulvar que puede
llegar a confundirse con disuria, por el contacto de la crina con areas escoriadas,
hay hiperémia vulvar que puede extenderse a la piel del pering, areas que
pueden estar edematosas puede y con huellas de rascado. El flujo puede ser
escaso, blanquecino con aspecto de "leche cortada®, y puede encontrarse en

placas a dheridas a la mucosa tanto de la vulva como en vagina.

El diagnéstico se hace por examen en fresco que demuestra hifas y

esporas, cultivos en medios de sabourraud, Nickerson o Biggy.

El tratamiento local se lleva a cabo con la limpieza del periné y vulva cuatro
veces al dia con agua caliente y jabén y la aplicacién posterior alguna crema que
contenga nistatina, miconazol o ketoconazol intravaginal y el framiento para la

madre o persona encargada de! cuidado de la nifia.

Otras infacciones .
lLa mayor parte de las infecciones especificas de tipo diftérica,
neumocodcica, amebiana y otros tipos, se relacionan a enfermedad primaria en

otra localizacién,

Cualquiera que sea la manifestacén de vulvovaginitis en una nifia, debe
investigarse la causa ya que ésta patologla es altamente frecuente en nifias
premenarquicas, pero sin embargo, su diagndstico muchas veces es imprecisc y

por ende su manejo incorrecto .
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1ll.- OBJETIVO GENERAL.

Establecer la frecuencia y las caracteristicas generales con que se

presenta la vulvovaginitis en nifias de edad escolar.

IV.- OBJETIVOS ESPEFICICOS.

* Determinar {a edad mas frecuente en la que se presenta la
vulvulvovaginitis dentro de la etapa escolar.

* Determinar cuales son los factores predisponentes para la presentacién
dela vul\)ovagjnitis en nifias escolares.

* Especificar cuales son los gérmenes causales mas comunes de
vulvovaginitis en nifias escolares.

* Observar cual es la relacién que existe entre la parasitosis intestinal y la
presencia de vulvovaginitis.

* Identificar cual es la sintomatologia méas comun de vulvovaginitis en nifas
de edad escolar.

* identificar los casos que han sido diagnosticados y los tratamientos
recibidos.

* Establecer acciones especificas que ayuden al control de la vulvovaginitis

en nifias escolares y en general en la edad pediatrica.
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V.- MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio de tipo, prospectivo, transversal, exploraterio,
observacional y descriptivo.

Durante el periédo de Marzo a Agosto de 1995, se realizd un estudio de
tipo clinico, prospectivo, transversal, observacional y descriptivo; en nifias de edad
escolar, de entre 6 y 12 anos de edad, que estuvieran inscritas en la esculea

primaria “Profesor Cirilo Celis Pastrana”.

UNIVERSO.

Comprendié a 239 nifias con edades entre 6 y 12 afios de edad que se
encontraron inscritas en la escuela primaria " Profesor Cirilo Celis Pastrana”

durante el periodo de Marzo a Agosto 1995,

MUESTRA.

Por medic de una encuesta realizada que incluia signos y sintomas de
vulvovaginitis , se selecciond a 112 nifias como probables casos de vulvovaginitis
quienes tuvieron alguno de los siguientes criterios de inclusién:

* Flujo vaginal de cualquier caracteristica.

* Prarito y/o ardor vuivar.

* Pririto anal.

* Mal olor genital.

* Sintomatologia sugestiva de infeccién de vias urinarias.

* Dolor abdominal inespecifico recurrente y sin causa aparente.
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Se excluyeron del estudio a ias nifias que tuvieron menocs de 6 afios y mas
de 12 afos de edad y a aquellas que habian presentado ya su menarca. Se pidid
el consentimiento por escrito de los padres o tutores de las nifias seleccicnadas y
se eliminaron del estudio a todas aquellas nifias que cubrieron criterios de
inclusén pero que no se autorizd su participacion en el estudio por parte de los

padres o tutores.

Cada nifia fué citada al Hospital "Fermmando Quirdz Gutierrez",
acompafiadas de su madre, sin haberse realizado aseo genital, sin baber
defecado ni miccionado.

A cada nifia se le realiz6 toma directa de raspado perianal por la técnica de

Graham para blsqueda de oxiuros.

Se realiz6 inspeccion de genitales extemnos,se llevd a cabo aseo perineal
con solucién de Isodine y solucién fisioldgica (para evitar la contaminacién de la

muestra vaginal con flora de 1a vulva).

Con un hisopo de algodén estéril se tomé muestra directa de vagina para
la realizacién de citologia, con otro hisopo estéril previamente humedecido en
medio de transporte estéril se tomé muestra vaginat para preparacién en fresco,
frotis con tincién de Gram y cultivos en medios de Biggy, Thayer Martin, Gelosa

chocolate, Agar sangre, Saf y manitol, y McConkey.

Y se realizé toma de urocuitivo (utilizando chorro medio de la primera

miccién).
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A cada nifia se le realiz6 valoracién de Tanner y se completd cuestionario

sobre signos y sintomas, asi como de medio socieconémico.

Se considerd como medio socioeconomico "bajo" (cuando el ingreso diario
fuera de 1 a 2 salarios minimos vigentes, vivienda no propia, con carencia de
servicios publicos; y con hacinamiento y/fo promiscuidad); "medio" (cuando e
ingreso fué de 3 o méas salarios minimos, vivienda propia o rentada sin
hacinamiento y que contara con servicios publicos). Escolaridad de los padres;
antecedente de vulvovaginitis en las madres; habitos higienicos personales, en los
que se incluyd: frecuencia de bafio, aseo de genitales, tipo de tela de ropa interior
y tipo de aseoc anal {hacia adelante o bién hacia atrds). (Ver en hoja anexa

instrumento de recoleccién de datos).

Los resultados se analizaron por medio de porcentajes y medidas de

tendencia central y se presentan en cuadros y graficos.
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VI.- RESULTADOS.

De 239 nifias inscritas en la escuela primaria * Prof, Cirilo Celis Pastrana *,
se seleccionaron 112 nifias como prohables casos de vulvovaginitis de las cuales
solo en 55 nifias que correspondid al 23% de la poblacion total femenina de fa

escuela, se autorizé por sus padres o tutores {a participacidn en el estudio.

En este estudio se incluyeron nifias con edades entre 6 y 12 afos y la
distribucién de las 55 nifias en este rango de edad fue de la siguiente manera: 9
que correspondi6 a 16.3% para los afios 6,7 y 8 respectivamente, 13 niflas (23.6%)
de 9 afios, 6 (11%) de 10 afios, 4 (7.2%) de 11 afos y 5 {9%) fueron de 2 afios.

Dentro del grado escolar el mayor numero de niftas correspondié a quinto
grado escolar siendo éstas 13 nifas comespondiendo al 23.6% del total
estudiado; 9 con un 16.3% pertenecieron a primero, segundo, cuarto y sexto afio y

6 con un 11% pertenecieron al tercer grado.

Todas las nifias pertenecieron al nive! socioeconémico medio bajo, En
cuanto a la escolaridad de los padres a nivel secundaria fue del 24.7% para los
padres y 22% para las madres; a nivel bachillerato fue del 13.3% y 5.7%
respectivamente; a nivel primaria el 7.6% correspondia a los padres y el 18% a las

madres; y a nivel profesiona! s6lo pertenecieron ef 3.8% y 1% respectivamente.,

En cuanto al aseo persaonal de las nifas el 60% realiza bario diario con
aseo inadecuado de genitales. Y el 40% realiza bafio cada tercer dia y aseo
genital inadecuado. En dos casos la madre de las nifias realizaba aseo genital

semanal con una solucién preparada a base de agua, sal y limén.
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En 27 (45%) de las nifias utilizan ropa interior de nylon/algodén; 24 (43.6%)
séto refirid usar ropa de algododn; 3 (5.4%) solo ropa de nylony 1 (2%} refirid usar

lickra.

En relacién al asec perianal, 28 (51%) realiza un aseo inadecuado llevado a
cabo en ambos sentidos (hacia adelante y hacia atras); 22 (40%) llevd a cabo un

aseo adecuado (hacia atras) y 5 (9%) refierié realizar aseo siempre hacia adelante.

En el 98.1% se refind antecedente de vulvovaginitis materna.

La sintomatologia mas comun sugestiva de vulvovaginitis referida fue prurito
vulvar en 48 nifias (83.6%), manchado de ropa interior (desconociendose origen:
orina o flujo), 31 (56.3%), fiujo vaginal referido en 22 (40%), dolor abdominal
recurrente e inespecifico 29 (52.7%), disuria en 19 (34.5%), ardor vulvar en 12
{21.8%), mal olor genital en 3 (5.7%) otros (estrefiimiento, prurito anal, polaquiuria
tenesmo) en 17 (31%), en 4 {7.2%) hubo el antecedente de infeccidn de vias

urinarias y 3 (5.4%) contaron con antecedentes de vias aéreas de repeticion.

Durante [a realizacion del estudio los signos clinicos que con mayor
frecuencia se encontraron fusron: flujo vaginat en 55 (100%) de las nifias, esmegma
en labios mayores en e! 90%, hiperemia vulvar en el 43 (78%), edema en el 11%,
huellas de rascado en 34 (61.8%), mal olor genitai en 19 (34.5%). En dos casos
durante la exploracion se observo abundantes restos de papel higiénico en vulva.

En ningdn caso se observd alteraciones estructurales del himen ni

aparentes alteraciones anatdémicas (no fue posible realizar vaginoscopia).
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En cuanto a las caracteristicas del flujo vaginal observado Ila
cantidad y consistencia fue wvariable sin un patrdn sugerente de algun
microorganismo especifico. En 23 (41.8%) fue de caracteristicas amarillentas, 7
{12.7%) se observé blanguecing, en 19 (34.5%) de color blanco amarillento, en 3

{5.4%) fue amarillo verdoso y blanco grisaceo respectivamente.

En relacion al desarrcllo de caracteres sexuales secundarios evaluados con
escala de Tanner, 40 nifias (72.4%) correspondid al estadio 1, 12 {21.8%) al

estadio 2 y solo 3 {5.4%) al estadio 3.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia de los cultivos
vaginales fueron: principalmente el Staphyloccus epidermidis representando el
54.5% (30), ef cual se encontrd relacionado con manifestaciones clinicas. E. coli en
el 41.8% (23), Candida albicans en el 18.3% (9), Staph§ococcus aureus, con
12.7% (7)., Proteus mirabilis y Streptococcus alfa hemolitico en 2.5% (2)
respectivamente. Dentro de los bacilos no patdgenos el 27.2% (15) correspondié a
los baciios de Ddderlein, los cuales se encontraron con mayor frecuencia a partir
de los 9 afios de edad; los bacilos diftercides se encontraron en el 21.8% (12) y

fuercn mas frecuentes antes de los 9 afios. S. saprophiticcus 3.8% (3).

La distribucién de éstos microorganismos en relacion a la edad mostrd que a
los 6 afios el 55.5% correspondid a S. epidermidis v E. coli, el 11% a S.
saprofiticcus, Proteus mirabilis, y S. alfa hemolitico, a los 7 afios el gérmen con
55.5% fue S. epidermidis, 22% correspondid a E. coli vy C. albicans
respectivamente, a los 8 afios el S. epidermidis se presenté en 55.5% y 33% fue

de E. coli, en 44.4% se identificaron bacilos difteroides.
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Alos 9 afios E. coli y S. epidermidis se encontraron con la misma frecuencia
de 54% y los bacilos Doderlein se encontraron en et 31%, C.albicans se aislo en el
23%; a los 10 afios E. coli y S. epidermidis fueron los mas frecuentes con 50 y
67%, C. albicans se encontré en el 33%y los bacilos Doderlein se incrementaron
en el 34%; a los 11 y 12 afios de edad los gérmenes mas frecuentes fueron S.
epidermidis y E. coli y los bacilos Doderlein se encontraron en el 100% de las nifias

de ésta edad.

En la mayoria de las nifias se aislé mas de un gérmen, pero cabe hacer
notar que de los cultivos que desarrollaron S. epidermidis el 70% se aislé como
gérmen anico.

En un solo casc que mostraba flujo vaginal abundante, blanco grisaceo,
espeso unicamente se encontrd bacilos Dtiderlein, por lo que se considerd flujo

fisiologico.

A todas las nifias se les realizd citologia vaginal para valorar el estado
estrogénico y alteraciones celulares encontrandose que en 26 casos (47.2%) tenia
aun epitelio atréfico. En 19 (34.5%) se encontrd con un valor estrogénico entre 40
y 80 y se correlacionté con fas nifias de @ a 11 afios de edad y sélo 5 nifias (9.1%)

tuvieron un valor de 61.

La alteracién celular mas frecuente encontrada fue la reaccion inflamatoria
en 35 nifas (63.6%) acompafiada en el 16.3% con células basales de erosion, en
el 10.9% con citdlisis y en un sélo caso con histiocitos, en 20 (36.3%) no se

encontrd alteracion cetular.
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En relacién a los estudios coproparasitoscdpicos solamente 7 se
encontraron con presencia de E. hisiolytica. El raspado perianal con técnica de
Graham sblo dos fueron positivos para oxiurds. Se encontraron cuatro examenes
de orina con leucocituria correspondiendo a los cuatro urocultivos positivos, 3 de
ellas con desarrollo de E. coli y 1 con Proteus mirabilis, éstos mismos gérmenes se

aislaron en el cultivo vaginal correspondiente.
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VIll.-DISCUSION

Se refiere que las inflamaciones de la vulva y vagina se presentan
conjuntamente por o que deben considerarse como una sola entidad,
"vulvovaginitis”. Se ha referido con mayor frecuencia entre dos y seis afios de edad
{14, 8, 23). Como menciona Raymond, el epitelio estrogenizado es maduro, con
capa superficial que contiene glucageno, colonizado por lactobacilos que le dan un
ambiente acido inhibiendo por consiguiente la proliferacion de flora patégena;
caracteristicas que se encuentran transitoriamente en la recién nacida y
posteriormente a partir de fa pubertad, mientras gue en la etapa premenérquica, el
epitelio es atrofico, con pH alcaline y ausencia de epitelio estrogenizado po o tanto
faciimente es atacado por bacterias, virus u hongos. (24). En este estudio se
encontré que el 47.2% de las nifias estudiadas tenian un epitelio atréfico, el 34.5%
se encontré en un periodo intermedio de maduracidn con un valor estrogénico

entre 40 y 60. Por lo que el riesgo de padecer vuivovaginitis es alto.
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Siempre debe tenerse en cuenta el diagnéstico de vulvovaginitis ante una
nifia que refiera dolor abdominal, disuria u otra sintomatologia ya que en muchas
ocasiones se confunde con una infeccién de vias urinarias dandose tratamientos
inadecuados. como en otros estudios, los sintomas que mas frecuentemente fue
prurito vulvar, flujo, disuria y dolor abdominal recurrente correlacionandose con
hiperemia, huellas de rascado y flujo vaginal.

Muchas veces el diagnoéstico y tratamiento se ven blogueados por falta de
conocimiento de la flora normal de la vagina de la nifia como lo refiere
Hammerschlag. §13).Una gran variedad de microorganismos pueden presentarse
como flora normal de la vagina pero bajo ciertas circunstancias, como un epitelio
inmaduro, uso indiscriminadoe de antibiticos, deficientes habitos higiénicos,
alteraciones inmunoldgicas, abuso sexual, etc. pueden volverse patégenos. Asi
por ejemplo se ha referido que la G. vaginalis puede presentarse en nifias
asintomaticas y sin abuso sexual, pero en asociacién sinérgica con
microorganismds ar.:aerobios puede convertirse en patdgena.(14,13,23,16).
Hammerschiag la aislé en 13.5% de 100 nifas estudiadas premendrquicas sin

asociarse sinfomatoiogia,

La T, vaginalis es una causa poco frecuente en nifas prepuaberes por ia
ausencia de glucégeno de su epitetio anestrogénico por lo que su presencia asi
como la de la C. trachomatis y la N. gonorrthoeae debe asociarse con actividad
sexual, en este estudio no se encontraron en ningGn caso.

El S. epidermidis, al igual que en otros estudios fue el microorganismo mas
comin en éste estudio en un 54.5% y el 70% de él, se aislé como unico gémen
asociado a sintomatologia. Por lo que estamos de acuerdo con otros autores {(13)
€n que su presencia no deba considerarse simpre como contaminacién de la flora

de la piel sino como un posible patdgeno par la vagina con un epitelio inmaduro.
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La E. coli fué el segundo microorganismo mas frecuente encontrandose en
el 41.8%. y mas frecuente en nifias menores de 11 afios. Hammersrchlag aisi6 E.
coli en nifias menores de 3 afios, y al igual que otros autores la relacionan con
una higiene perianal inadecuada. En el 51% de nuestras nifias el aseo perianal se
realiza en ambod sentidos (hacia adelante y hacia atras). La relacion con fa
oxiuriaris se ha mencionado en multiples estudios, sin embargo en este estudio
s6lo se encontraron en dos casos, en los cuales hubo aislamiento de E. coli en el
cultivo vaginal.

La presencia de C. albicans, se encontré en el 16.3 % de los casos
estudiados, no se relacioné con ninguna patologia en particular ni con uso
prolongado de antimicrobianos, sin embargo notamos que en todos estos casos
habia el antecedente de vulvovaginitis materna sugestiva de candidiasis,
refiriendose ademas que el lavado de la ropa interior se hace conjuntamente con
la de las nifias y probablemente éste condicone un mecanismo de transmision.

La presencia de lactobacilos como se refiere por otros autores
(13,25,12,14) se encuentran en mayor frecuencia en edades cercanas a la
pubertad coincidiendo en nuestro estudio con los estadios de nner 2 y 3 notando a
demas que a mayor desarmrollc de lactobacilos menor crecimiento de
enterobacterias.

En general consideramos que en nuestro medio la vulvovaginitis es una
patologia frecuente y en la que que comunmente no se piensa cuando se trata de
una nifia escolar y se confunde con ofras patologias como infeccidn de vias

urinarias, dando tratamientos inadecuados y perpetuando el problema.
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IX.- CONCLUSIONES.

De acuerdo con el estudio realizado consideramos que en nuestro medio la
vulvovaginitis en edades previas a la menarquia es frecuente, sin embargo atn
existen mitos y tab(es en nuestra poblacién general acerca de la sexualidad,
hecho que queda reflejado en que de 112 nifas identificadas previamente como
posibles casos de vulvovaginitis solamente en 55 nifias se autorizd la participacion

en el estudio.

Los habitos higiénicos son deficientes en las nifias de nuestra poblacion

general, siendo éste un factor importante que contribuye a la presentacién de

vulvovaginitis.

La E.coli y €l S. epidermidis son los microorganismos més comunes de

vulvovaginitis en nifas de edad escolar antes de la menarquia.

El antecedente de vuivovaginitis materna puede ser un medio de

transmisién de vulvovaginitis en la nifa,

La presencia de vulvovaginitis en las nifias estudiadas fué indistintamente

al tipo de material de la ropa interior.

La vulvovaginitis en nifias premenarquicas puede producir alteraciones
celulares de tipo inflamatorio que agrave aun mas el problema y par consiguiente
favorezca reinfecciones y proliferacén de flora oportunista que perpetien y

agraven la situacion,
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La presencia de vulvovaginitis en nifias escolares no siempre se acompafia
de infeccidn de vias urinarias. Por io que siempre que se sospeche de infeccidn
urinaria debe realizarse exploracién ginecoidgica para identificar infeccion

vulvovaginal e investigar factores predisponentes para orientar su etiologia.

La educacion sexual, es un punto central para el adecuado manejo de las
enfermedades genitales de las nifias y adolescentes. Y como se ha referido el

pediatra tiene un papel importante en !a prestacién de cuidados relacionados con

la sexualidad del nifo y del adolescente.
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Anexo 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. Parte L.
NGmero de cuestionario

Nombre:

Edad an afos cumplides:

Domicillo:

Integrantes de ka familia (NGmerc y parentesco).

Lugar que ocupa dentro de la famifia of sujeto de ostudio_
Escolaridad de los padras (Marque con una "X").
Escolaridad Padre Madre

Sin estudios.

Primaria incompleta —_ —_—

Primaria completa

Carrera técnica

Profesional

SOSTEN DE LA CASA. (Marque con una "X").

MADRE, PADRE AMBOS,

INGRESOS. (Marque con una "X").

UN SALARIO MINIMO,
DE DOS A CUATRO SALARIOS
MAS DE 4 SALARIOS MINIMOS




aAnexo II.

VIVIENDA
Parodes

Tachos

Pisos

SERYICIOS: (Marque con una "X").

Agua potable

Luz oléctrica.

Drenaje.

8afio con inhodoro.

Letrira o fosa séptica.

Deposicién de excretas al raz del suolo.

HABITOS HIGIENICOS {Marque con una “X").

Bafo diario o cada tercer dia.

Bafio cada 4 dias o mas.
Cambilo de ropa interior  diario. cada der dia, cada 4 dias o mds
Aseo de genilales diario cada 3er dia, cada 4 dias o mis

¢ Utiliza alguna sustancla especial para aseo de genttales? (Espacificar)

Tela de ropa interior. (Marque con una "X").

SINTOMAS: (Marque con una "X").

Prurito vulvar

Ardor

Prurito anal

Mal olor genital

Disuria

Tenesmo vesical

Tenesmo anal

Polaquiuria

Estrefiimiento

Seonsacidn do pesantez péhica
Dolor abdominal recurrente
Manchado de ropa interior. {especificar)
Flujo transveginal (especificar)

Manipulacién de gonitales Si___No___Tipo
Exputsion de parasuos

Infeccidn da vias respiratorias frecuontes _

Uso do antibiéticos frecuentes o tliempo pmlongado - 8i____ No Tipo,
Uso de medicamentos inmunosupresores Si____ No___ Tipo
Harraudomu'oducdondeobplosmnosavaglm SL__ No___ Tipe
Ha recibido atencién médica provia Si___ No__

Ha recibido tratamlento previo Si____ No Tipo,




Anexo ITI.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Parta il
Namero de cuestionario Fecha:

Nombre:
Edad en afos cumplidos:
Afio ¥ grupo escolar,

i ——

Peso actual Talla
Peso ideal
Defictt

TANNER:

INSPEGGM GENERAL (Describir).

EXPLORACION DE GENITALES (Vulva y vagina).

Alteraciones anatémicas Si No Especificar

Hiperemia y/o odema devulva  Si No

Huelles de rascado 8i No

Exudados o secrecionas Si No Especificar

Mal clor Si No. Especificar,

Ctres Especificar

TOMADE : RESULTADOS
Exudado vaginal

Frotis on fresco

——
———
————

Citologia vaginal
Graham

Coproparasitoscopico

Examen genoral de orina

Urocuftive

Biometria Homath

CONSENTIMIENTO Realizd:

Padre o tutor Médico.



CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio de la presonte, comunico que he sido informada({o) sobre la investigacion a
realizar para la deteccién de “vulvovaginitis en nifias escolares®, por ol sefvicio de pediatria del
Hospital Fernando Quiroz Gutiermaz. Por ko que autorizo a la Dra Edith Romero S. y Colabs, Pama
que inctuya a mi hija , on of astudio que ncluird
exploracién genltal y toma de secreciones vaginales.

Afte:

Padre o Tutor.
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