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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores desencadenantes y gérmenes causantes de vulvovaginitis en nifias, en
una zona rural del Estado Falcén.
Método: Estudio descriptivo, prospectivo, no experimental en 24 nifias en edades comprendidas entre
0 a 8 afios con secrecién anémala por genitales externos. Marzo — junio 1998.
Ambiente: El Vinculo, Municipio Falcén. Estado Falcon.
Resultados: Los factores desencadenantes fueron: parasitosis 91,67%, uso de jab6n perfumado 91,67%,
ropa interior de material semisintético 70,84%, héabitos higiénicos inadecuados 66,67%, enuresis
20,83% y manipulacién genital 12,5%. Los gérmenes mas frecuentes encontrados fueron: E coli 35%,
Candida albicans 25% y Enterobacter 15%.
Conclusién: La vulvovaginitis es una patologia frecuente antes de la pubertad debido a las caracteristicas
anatémicas de los genitales asociada a una serie de factores. Los gérmenes del tubo digestivo son los
més frecuentes.
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SUMMARY
Objective: To determine the precipitating factors and the germs involved in vulvovaginitis in female
children, in a rural area of the Falcon State.
Method: Descriptive, prospective, non experimental study in twenty four female children with abnormal
secretion in external genitalia. March- June of 1998.
Setting: The Vinculo, Falcon Municipality, Falcon State.
Results: The precipitating factors were parasitosis 91.67%, use of perfumed soap 91.67%, semisynthetic
underwear 70.84%, bad genital hygiene 66.67%, enuresis 20.83% and genital manipulation 12.5%. The
most frequent germs were: E. coli 35%, Candida albicans 25% and Enterobacter 15%.
Conclusion: The vulvovaginitis is frequent pathology of the prepubertal period due to the anatomical
characteristics of genitalia associated to another factors. The germs from the digestive tract are the
most frequent.
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INTRODUCCION

La infeccion genital constituye una de las sea fisica, quimica, traumatica o infeccigsp
patologias ginecoldgicas mas frecuentes en la Suele hablarse de vulvovaginitis en general, en
infancia. Se puede decir que es una respuesta de losforma indistinta, ya sea para una inflamacion aislada
tejidos ante una agresion de cualquier naturaleza, de la vulva como para una de vagina, aunque se sabe

que puede ocurrir en forma independiente o también

ser consecuencia, a la larga, una de la otra. En las

_ _ . nifias antes de la pubertad, la vulvitis es la forma de

Trabajo presentado en las Jornadas Internacionales Multidisciplinarias mienzo ma habitual d riginar un
“Lesiones Premalignas de cuello uterino. 15— 17 de junio de 2001. co . e o as habitual y puede o 9 ar una
Valencia, Estado Carabobo vaginitis. Por otra parte cuando en las nifias de corta

edad, la vaginitis es el punto de partida, ésta se debe
Recibido: 01-08-01 ala presencia de cuerpo extrano., oxiuriasis o micosis
Aceptado para publicacion: 29-10-01 secundaria al suministro de antibidticos.
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Enlos genitales de la nifia ocurren cambios desde
su nacimiento hasta la pubertad que la hacen
susceptible alos procesos infecciosos. La presencia
de una vagina atréfica y delgada que carece de
glucdégeno y de lactobacilos de Dodderlein y tiene un
pH neutro por el hipoestrogenismo existente antes
de la pubertad es un medio excelente de cultivo
bacterianoy la hacen susceptible a la vulvovaginitis.
Por otra parte, la vagina esta cerca del ano, la vulva
carece de labios mayores gruesos, hay carencia de
vello pubiano protector y los tejidos son delgados y
se irritan con facilidadz2-4).

El tipo de vulvovaginitis mas frecuente en nifias
antes de la pubertad es lainespecifica constituyendo
el 85,3% de los procesos infecciosos del tracto
genital de las nifias y la mayoria de las veces es
secundaria a la mala higiene, infecciones de la piel,
infecciones urinarias, parasitosis intestinal, presen-
cia de cuerpos extrafios en vagina, e(t,5). Se
denominan inespecificas porque en la vagina se
encuentra una flora bacteriana mixta constituida por
gérmenes habituales de la vagina, flora de la piel y
tracto gastrointestinal, en algunas oportunidades
con predominio de uno de ellos tales como:
Escherichia coliStaphylococcus aureulklebsiella
Dipteroides EstreptococcudProteusy Enterobacter
(6-9).

En algunas nifias y adolescentes con estudio
bacteriolégico negativo la vulvovaginitis es pro-
bablemente debida a un factor irritativo, alérgico u
hormonal (10). Las vulvovaginitis especificas
causadas por un solo agenteiChomona, Candida
Gonococo, virus, etc.) son poco frecuentes antes de
la pubertad11-14)

El sintoma caracteristico es el flujo vaginal, el
cual varia en cantidad, color, aspecto y olor; se
puede acompafar de prurito, congestién, edema de
la vulva y en algunas ocasiones con lesiones de
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MATERIAL Y METODOS

Se practicé un estudio clinico no experimental en
24 nifias en edades entre 0 a 8 afios, en una zona rural
del Estado Falcon.

Se incluyeron:

e Nifias entre 0 a 8 afios de edad con descargas
anormales de secrecién vaginal a través del introi-
to vulvar asociadas o no a otra sintomatologia.
Dos o mas recurrencias en los Gltimos meses que
no cedieron al tratamiento.

No haber recibido antibidticoterapia en los
ultimos 15 dias.

Consentimiento de la madre o representante legal
para practicar el examen ginecoldgico y tomar la
muestra.

A todas las nifias se les elaboré una historia
clinica; un extenso interrogatorio sobre los datos
personales, las manifestaciones clinicas, condiciones
socioecondémicas, habitos de higiene genital.
Examen fisico general con énfasis en genitales en
forma sistematica, en presencia de una enfermeray
madre o su representante legal. Luego se procedio
a tomar muestra de la secrecién con hisopo uretral
seco o humedecido en solucién fisiolégica. Se
coloc6 una gota de la secrecién obtenida en ambos
extremos de lalamina portaobjetos, uno de los cuales
fue tratado con solucioén fisioldégica y el otro con
hidréxido de potasio al 20%. Serealiz6 la coloracién
de Gram, cultivo en los diferentes medios especificos
(agar sangre, agar chocolate, McConkey, Myco-
line) y antibiograma para determinar la suscep-
tibilidad, sensibilidad o resistencia a través de los
halos de inhibicion. Se descarté la posibilidad de
una parasitosis intestinal principalmente oxiuros
con una buena exploracién perineoanal y examen

rascado, dolor y sangrado. Las nifias mas pequefiascoproparasitologico.
no suelen ser capaces de expresar sus molestias y Atodas las nifias se les indicé medidas generales

quizas se froten o rasquen la region, lloren al orinar
o defecar y sean irritablgs5s).
El diagnéstico de la vulvovaginitis antes de la

pubertad se realiza sobre la base de los antecedentes,

la clinica, apoyada por los estudios microbiolégicos.

La coloracién de Gram es de utilidad, porque
permite en muchos casos con ayuda de la clinica,
realizar aproximaciones diagndsticas sobre todo en
los casos en que no se cuenta con la posibilidad de
cultivo.
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Uso de antibiéticos via oral o
Control cada 15

y antiparasitarias.
sistémica cuando fue necesario.
dias dependiendo de la evolucion.
Caracteristicas de la poblacién: la edad promedio
fue de 6 afios (Cuadro 1). Los sintomas clinicos
estan referidos en el Cuadro 2. El41,7% tenia6a 12
meses de evolucion, 33,33% menos de 6 meses y
25% mas de 12 meses. El 12,5% tenia antecedentes
de infeccion urinaria y litiasis renal. En los casos
restantes no se reportaron antecedentes de impor-
tancia.
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Cuadro 1 perianal y/o en los genitales, 33,33% (8 nifias)
Edad presentaban tatuaje vulvary un 25% (6 casos) restos
de heces en el periné o regién vulvar.
Edad N° casos % El examen al fresco de la secrecidn vaginal fue
negativo en el 83,34% (20 casos) y positivo en el
0 - 2 afios 1 4,2 16,66 (2 casos), en el cual se observo la presencia de
3 -5 aflos 10 41,7 levadura de moderada a abundante cantidad,
6 — 8 afios 13 54,1

leucocitos 10 a 15 campo y hematies escasos, lo que
sugiere infecciéon por hongos.

Al realizar la coloracién de Gram se observo que
Media = 6, Varianza = 3,6, Desviacion estandar = 1,9. €1 62,5% fue patolégico por la presencia en 13 casos,
de bacilos Gram negativos y abundantes polimor-
fonucleares; y en 2 casos abundantes cocos Gram
positivos en racimos de uva y abundantes polimorfo-
nucleares. En los 9 restantes que representan el
Sintomas 37,5% se observaron cocos Gram positivos aislados
y en cadena, ademas de bacilos de Ddderlein lo que

Total 24

Cuadro 2

Sintomas N°® casos % corresponde a la flora vaginal normal en este grupo
Flujo genital 24 100,00 de edad. g L

Prurito genital 16 6660 El cultivo de la secrecion fue positivo en 19 de
Prurito anal 13 5410 las 24 nifias estudiadas lo que corresponde a un

79,16% y negativos en los 5 casos restantes para un

37,5%. De los cultivos positivos, en 14 hubo

crecimiento bacteriano lo que representa un 74%, en

RESULTADOS 4 crecimiento de hongos (21%) y 1 caso de infeccién
mixta con crecimiento tanto de bacteria como de

El 91,67% (22 casos) presentd parasitosis hongo para un 5%.

principalmente oxiuros lo cual fue referido por las Los gérmenes mas frecuentes aislados son

madres de las niflas y comprobado durante el examendescritos en el Cuadro 3.

fisico presentes en las margenes del ano y/o el

introito vulvar, el 91,67% (22 casos) usaba para el

aseo genital jabones perfumados, el 70,84% (17 Cuadro 3

casos) usabaropainterior de material semisintético, Gérmenes

en el 66,67% (16 niflas) los habitos higiénicos eran

inadecuados realizados en la mayoria de las veces,Germen Casos %

por la misma nifia, con papel higiénico del mas

economico que desprende particulas las cuales actuancE:SCZ?(;iChili_COH 7 35'8
como cuerpo extrafio, por otra parte realizan el aseo c@ndida albicans 5 5
. S Enterobacter 3 15,0
después de evacuar pasando el papel higiénico, desd roteus 5 10.0
la region anal a la vulvar arrastrando con ello el giafilococcus aureus 2 10'0
resto de material fecal y muchas veces no se kjepsiella pneumonae 1 5.0

practicaban el aseo genital después de la miccién.
El 20,83% (5 nifias) presenté enuresisy el 12,5% (3 Total 20
casos) manipulaciéon genital, que puede causar
vulvovaginitis por la introduccién de gérmenes de *Un caso de infeccién mixta.
las manos sucias y también de cuerpos extrafos.
Entodas se observé al examen fisico la presencia
de flujo genital de aspecto, color y olor variado; asi DISCUSION
como congestién vulvar acentuada. En el 62,5% (15
casos) se evidencid la presencia de oxiuros en las  Los resultados reportados en el presente trabajo
margenes del ano y/o el introito vulvar, 41,67% (10 demuestran que en la poblaciéon de EI Vinculo,
nifias) se observo resto de papel higiénico en regién Municipio Falcén del Estado Falcén, la
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vulvovaginitis en las nifias de 0 a 8 afios de edad es varios microorganismos causantes de vulvovaginitis
una patologia frecuente (75%) el grupo de edad de 6 inespecifica o vaginosis (8,22,23). Hay que remarcar
a 8 afios es el mas afectado con 54,17%. la importancia que tienen la comunicacién y el
Nuestros resultados coinciden con los otros intercambio entre el médico y el bacteriélogo,
autoreg(1,15-17)debido a las caracteristicas anatdé- respecto ala diferencia de infeccidony colonizacion.
micas de los genitales como consecuencia del Muchas veces se plantea la duda si determinado
hipoestrogenismo existente antes de la pubertad quegérmen aislado es o no el responsable de la vulvo-
predispone a la aparicion de esta patologia; por otra vaginitis, y se indica un tratamiento con antibiéticos,
parte existen una serie de factores como habitos que finalmente no corresponden, pues el germen
higiénicos inadecuados porque el aseo genital es aislado puede ser habitual de la vagina. Un
realizado en la mayoria de las veces por la misma organismo puede formar parte de la flora normal, en
nifia con papel higiénico del mas econémico que cuyo caso se dice que coloniza el lugar, y puede, ese
desprende particulas las cuales actilan como cuerposmismo organismo adquirir caracter agresivo y
extrafios, uso de ropa interior inadecuada, uso de desarrollar una infeccion. Cuando se altera la
jabédn no apropiado que produce irritacién o procesos integridad de la mucosa ya sea por irritacién quimica,
alérgicos, manipulacion genital por introduccion de agresion mecanica, por nimero elevado de bacterias,
gérmenes a través de manos sucias y de cuerposo por la presencia de gérmenes extrafios al lugar,
extrafios; enuresis y la alta frecuencia de parasitosis etc., favorece la penetracion de una bacteria que
en las niflas de esta comunidad, que actian comohasta ese momento, estaba anclada por sus fimbrias
factores desencadenantes de los procesos infecciososen los receptores especificos (glucoproteina) de las
(1,2,18-20). La oxiuriasis con frecuencia esta células.
vinculada al desencadenamiento de vulvovaginitis La colonizacién de un germen habitual de la
inespecifica, el paréasito sirve de vehiculo de vagina asociada con una vagina normal, no exige
gérmenes del intestino para ser depositados en latratamiento especifico. En cambio, con uno no
vagina, y por otra parte tanto el tegumento espinoso habitual o patégeno sera considerado para el
como la sustancia que envuelve el huevo tienen tratamiento igual que la infeccion. En el caso que el

accién quimica irritativg18,20) EI prurito anal o laboratorio nos informe la gran predominancia de
anovulvar es caracteristico, al igual que el llanto un microorganismo habitual de la vagina, pero la
subito nocturno. nifia presenta sintomatologia infecciosa local, sera

Cuando el flujo genital es recurrente y persistente siempre la clinica la que nos guiara en la conducta
después de colocar un tratamiento adecuado, hayterapéutica. Los gérmenes mas frecuentes
que descartar la posibilidad de un cuerpo extrafio en encontrados fueronEscherichia coli (35%),
vagina o abuso sexud?,21). EIl cuerpo extrafio Enterobacter(15%), Proteus(10%) los cuales son
puede ser cualquier objeto cuya dimensién permita gérmenes habituales del tracto gastrointestinal y
su introduccién en la vagina cuando la nifia realiza proliferan en la vagina por los malos habitos
maniobras exploratorias o masturbacion. higiénicos y la presencia de parasitos, estos reportes

Con un buen interrogatorio acompafiado del coinciden conlos realizados por otros aut@ées, 24
examen de los genitales externos que nos permita -26). LaCandida albicang$ue el segundo germen en
observar caracteristicas del flujo, las condiciones orden de frecuencia en nuestros hallazgos
higiénicas de los genitales, presencia de cuerpos representando el 25% no coincidiendo con los
extrafios como los trocitos de papel higiénico y la estudios anteriormente realizados que reportan una
presencia de parasitos se puede realizar el incidencia de 4% ya que la Candida prefiere las
diagnostico de vulvovaginitis, lo cual puede vaginas estrogénicgd4), pero estas niflas presen-
confirmarse con el estudio al frescoy el Gram de la taban antecedentes de infecciones urinarias a
secrecion en aquellos casos como en el medio rural repeticién que ameritaba uso de antibiético.

donde se hace dificul-toso realizar el cultivo. En Finalmente con la educacion de las madres sobre
algunas oportunidades pueden observarse con lalas medidas higiénicas adecuadas antes de la
coloracion de Gram las llamadaslte cells, es pubertad, se puede disminuir la frecuencia de

decir, células guias, claves o indicadoras, que no infecciones vulvovaginales. En caso de persistir
son mas que células epiteliares cuya superficie se ésta 0 que se haga recurrente, debe indicarse
cubre de pequefios bacilos Gram negativos o Gram tratamiento con antibiético, orientandose en el
positivos débiles, que parecen corresponder a uno o cultivo y en la sensibilidad de los antibiéticos.

248 Rev Obstet Ginecol Venez



VULVOVAGINITIS EN NINAS

Anteriormente se utilizaban los estrégenos tépicos 12. Lowy G, Sexually transmitted disease in children.

en aquellas nifias con vulvovaginitis inespecifica

persistente o recurrente y en dos a tres semanas 13

estos engrosaban la pared vaginal, creaban un pH
acido y curaban la infeccion, pero hay que tener
cuidado con la pubertad prec@).
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