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ARTICULOS ORIGINALES

Caracterizacion de la vulvovaginitis prepuberal
en una comunidad urbana

Resumen

Objetivos. Describir los patdégenos aislados en
una poblacion de nifias prepuberes con diag-
néstico de vulvovaginitis, que consultaron a
una Unidad de Ginecologia Pediatrica en San-
tiago de Chile.

Métodos. Se hizo una revisién retrospectiva de
las fichas clinicas de las nifias con vulvovagini-
tis como primero o segundo diagnéstico, desde
el 1° enero de 2004 al 31 de agosto de 2005.

Resultados. El nimero de consultas fue de
2235; pacientes nuevas: 699; incidencia global
de consulta por secrecion vaginal: 39%; 54%
eran de prepuberes, de las cuales, 78% corres-
pondieron a vulvovaginitis inespecificas y 22%
a especificas. Los microorganismos patégenos
aislados fueron:Staphylococcus aureu25%;
Enterobius vermicularis,21,9%; Candida
albicans,18%; Streptococcuggrupo A, 12,5%;
Neisseria gonorrhoeae6,3%; Haemophilus
influenzae,6,3%; virus del papiloma humano,
3,1%; Gardnerella vaginallis,3,1%, y Strepto-
coccus pneumonia€d,1%.

Gabriel Barbosa
Maria Rosa Olguf

Conclusién. La vulvovaginitis inespecifica fue
el principal diagnéstico ginecoldgico en pacien-
tes prepuberes. Los casos especificos fueron
principalmente debidos aS. aureus seguido
por E. vermicularis. C. albicanses una causa
poco frecuente de vulvovaginitis en pacientes
prepuberes y se describe asociada a factores de
riesgo.

Palabras clave: vulvovaginitis, pubertad, pe-
diatria, ginecologia, leucorrea.

Abstract

Aims. To describe the isolated pathogens in a
population of prepuberal girls with diagnosis
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of vulvovaginitis who consulted a Pediatric
Gynecology Unit in Santiago, Chile.

Methods. Retrospective chart review of girls
who presented with vulvovaginitis as chief
complaint or as second diagnosis, from
January 1%, 2004, to August 3%, 2005.

Results. Total consultations: 2,235; global
incidence of vulvovaginitis: 39%, of those 54%
were prepuberal, of those 78% were unspecific
vulvovaginitis and 22% specific. Isolated
specific microorganisms:Staphylococcus aureus
25%, Enterobius vermicularis21,9%, Candida
albicans 18%, group A Streptococcusl2,5%,
Neisseria gonorrhoead,3%, Hemophilus
influenzae6,3%, human papiloma virus, 1,3%,
Gardnerella vaginallis,3,1%, and Streptococ-
cus pneumoniae3,1%.

Conclusion. Unspecific vulvovaginitis was the
single chief diagnosis in prepuberal patients.
Specific cases were mainly due t8. aureus
followed by E. vermicularis C. albicanss arare
cause of vulvovaginitis in otherwise healthy
prepuberal girls, and is always associated to
risk factors.

Key words: prepuberal vulvovaginitis, pediatric

gynecology, vaginal discharge, puberty child,
vulvar disease.

Introduccién

el uso de jabones, la higiene deficien-
te, la autoexploracién de los genitales,
las enfermedades previas o concomi-
tantes y el uso frecuente de antibioti-
coterapia de amplio espectro; se asocia
con factores anatomicos como la dis-
tancia corta entre la vagina y el ano,
la piel delicada y sensible, y la ausen-
cia de vello pubico; hay factores deri-
vados del hipoestrogenismo, como
labios menores y epitelio vaginal
atréficos, himen delgado y ausencia
de lactobacilos, lo que provoca un pH
vaginal alcalino[1]. Raras veces ésta
puede ser la Unica manifestacién del
abuso sexual o de la presencia de cuer-
pos extrafios[1-4].

En la paciente prepuber los niveles
de estrogenos disminuyen progresiva-
mente hasta los 2 afos de edad,
aproximadamente[5]. Desde los 3 y
hasta los 8 6 9 afios de edad alcanzan
su nivel mas bajo, lo que se manifies-
ta con genitales cada vez mas
atréficos, con un aspecto muy diferen-
te a los de la recién nacida o de la ado-
lescente. La vagina esta constituida,

La vulvovaginitis se ha mantenido principalmente, por epitelio cilindrico

como el motivo de

consulta Y €l pH es alcalino. El sangrado geni-

ginecolégico encontrado con mayortal no es un hallazgo normal a esta

frecuencia en la paciente prepulsar.

edad, ni la colonizacién por candi-

causa es multifactorial, asociada a facda[5]. La vagina de la prepuber, en su
tores ambientales, anatémicos o securestado hipoestrogenico y alcalino (pH
darios al hipoestrogenismo propio de6,0 a 7,5), es muy susceptible al cre-

la edad[1-4].

cimiento bacteriano exagerado. Su
proximidad con el ano y la dificultad

Entre los factores ambientales separa realizar una higiene apropiada
describe la ropa apretada y sintéticahacen que las bacterias entéricas sean
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un hallazgo muy comun en la vulvo- poblacién asignada de 950.000 per-
vaginitis inespecifica en la prepul- sonas, aproximadamente, que abarca
ber[4]. diferentes comunas del centro y sur de
Santiago, y en donde se atienden,
Su incidencia real se desconoceaproximadamente, 1.500 consultas
aunque este diagndéstico se encuentrginecoldgicas pediatricas al afo.
reportado hasta en 48 a 55% de las
nifas prepuberes que consultan a una Se hizo una revision retrospectiva
unidad de ginecologia infantil[2, 3]. de todas las fichas clinicas de las pa-
A pesar de la alta incidencia, su diag_cientes atendidas en la consulta exter-
néstico especifico y su tratamiento non@ de ginecologia pediatrica durante
son faciles de instaurar, debido a quee! periodo de estudio. Debido a la
la flora normal de la preplber tampo-mayor importancia de la influencia
co se encuentra bien definida[4, 6]. hormonal en el desarrollo de vulvo-
vaginitis, se incluyeron soélo las pacien-
El objetivo de este trabajo fue ca-t€s que eran preplberes en el momento
racterizar y clasificar la vulvovagini- de la consulta, es decir, que la selec-
tis prepuberal en nuestra poblacién, de€idn no se hizo segln la edad, sino

acuerdo con su agente etiolégico essegun el estadio puberal y se incluye-
pecifico. ron solamente a las pacientes en esta-

dio Tanner 1. Se identificaron todas las
pacientes prepuberes con secrecion
Materiales y métodos vaginal y se describieron los gérme-
nes patdgenos aislados en el cultivo

Se llevd a cabo un estudio descriptivode secrecién vaginal y en el estudio
de los casos atendidos entre el 1° dgarasitoldgico.

enero de 2004 y el 31 de agosto de

2005 en la Unidad de Ginecologl'a A todas las pacientes que consul-
Pediatrica del Complejo Hospitalario tan por secrecién vaginal o se les in-

San Borja Arriaran, en el cual se atien-vestiga por esto, en el momento del
den todas las pacientes menores de 15xamen fisico se les practica

afios derivadas de los consultorios deutinariamente una toma de muestra
atencion primaria del area, del CentFO\/agina| para tincion de Gram, previo
de diagnéstico terapéutico y del ser-consentimiento materno, y cultivo co-
vicio de urgencia infantil del comple- rriente, de hongos y gonococo, y exa-
jo. El Complejo Hospitalario San Borja men directo para bﬂsqueda de
Arriaran es un hospital publico, sedetricomonas. La toma de muestra se
del campus de la Escuela de Medicinghgce mediante un hisopo o térula

de la Universidad de Chile, con unayretral humedecida en solucion salina
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normal; las muestras se envian al la- De los casos de vulvovaginitis es-
boratorio de microbiologia en medio pecifica, los patdégenos aislados fue-
de transporte Stuart y la siembra seaon: Staphylococcus aureu25%;
realiza en agar sangre, agar chocolaEnterobius vermicularis,21,9%;
te, agar Sabureaud y Thayer Martin.Candida albicans18%; Streptococ-
Ademds, se hace un extendido ercus, grupo A, 12,5%; Neisseria
portaobjetos para tincion de Gram. Segonorrhoeae,6,3%; Haemophilus
solicita examen parasitologico y testinfluenzae,6,3%; virus del papiloma
de Gram. humano, 3,1%ardnerella vaginallis,
3,1%, y Streptococcus pneumoniae,
3,1% (tabla 1).

Resultados

Se analizaron 2.235 fichas clinicas, de D€ 1as 6 pacientes en quienes se
las cuales, 699 (31,3%) correspondiarﬁism C. albicans 3 eran portadoras de
a pacientes de primera consulta en |§liabetes mellitus tipo 1, 2 habian sido
unidad. La incidencia global de secre-tratadas recientemente con antibiéticos
cién vaginal en nuestra cohorte fue dede amplio espectro por patologia res-
282 (40,3%); de éstas, 152 (54%) sdliratoria y 1 era positiva para VIH.
presentaron en pacientes prepuberes.

El rango de edad fue de 3 afios y 8Discusién

meses a 8 afos y 4 meses, de las cua-

les, 78% fueron vulvovaginitis de etio- | jgual que la mayoria de investiga-
logia inespecifica y 22% especifica. §ores[2, 3, 7, 8] encontramos que la

Tabla 1
Distribucion de la vulvovaginitis especifica
Germen aislado Vulvovaginitis especifica atal
N (%) N (%)
n=32 (n=152)
Staphylococcus aureus 8 (25) 8 (5,2)
Enterobius vermicularis 7 (21) 7 (4,6)
Candida albicans 6 (18) 6 (3,9)
Streptococcusgrupo A 4(12,5) 4 (2,6)
Neisseria gonorrhoeae 2 (6,2) 2 (1,3)
Haemophilus influenzae| 2 (6,2) 2 (1,3)
VPH, condiloma 1(3,1) 1 (0,6)
Gardnerella vaginalis 1(3,1) 1 (0,6)

VPH: virus del papiloma humano.

BARBOSA G., OLGUI M.R., CARACTERIZACION DE LA VULVOVAGINITIS PREPUBERAL EN UNA ...



93

vulvovaginitis ocupa el primer lugar  C. albicansfue un hallazgo mucho
como motivo de consulta en la pacien-mas frecuente de lo descrito previa-
te prepuber, con una incidencia glo-mente[4, 5, 11] asociado a vulvova-
bal mayor de 50% de las consultas eminitis especifica; posiblemente esto se
este grupo etario. deba a que las pacientes fueron aten-
didas en una unidad especializada de
Se acepta la clasificacion, segun elyn hospital de alto nivel de compleji-
agente etiologico, como vulvovagini- gad y no en atencién primaria de sa-
tis especifica cuando existe un germenyd: sin embargo, al igual quE.
causal claramente identificable, evermicu|aris representa un porcenta_
inespecifica, en ausencia de éste; éqe bajo (3,9%) del total de las pacien-
tas dltimas son las mas frecuentes Yes prepaberes que consultaron por
alcanzan en algunas series[9, 10] hasyy|vovaginitis. Nuestros hallazgos
ta el 85% de la inCidenCia, lo cual CO'Sugieren gue, en la paciente prepuber,
incide con la alta proporcién (78%) c. albicans se asocia a factores
encontrada en el presente estudio. predisponentes, como el uso reciente
de antibioticoterapia de amplio espec-
Llama la atencion la alta prevalen- tro, y obliga a investigar pat0|og|'a aso-
cia deS. aureusy de Streptococcus cjada, principalmente, diabetes
del grupo A(tabla 1) en nuestra serie, mellitus tipo 1, infeccion por VIH u
al compararla con los resultados deptra inmunodeficiencia, dada la falta
otros estudios mas antigUOS[ll], en IO%e condiciones propicias para su de-
cuales la mayor incidencia era tle  sarrollo en la vagina preptber, como

Influenzae Una pOSible eXpIicaCién a es ¢l pH alcalino y el hipoestrogenis_
estos hallazgos es la introduccion emyg.

1988 de la vacuna de oligosacéarido
conjugado deHaemophilusb (HbOC) Una debilidad de este trabajo fue
[12, 13]. el no disponer de TAAN (Test de
Amplificiacion de Acidos Nucleicos);
E. vermicularis,si bien repl’esenté es asi que el diagnéstico de VPH se
un porcentaje importante de losrealizé por la observacién macrosco-
patégenosasociados a las vulvova- pica de condilomas en la region
ginitis especificas, se aislo sola-perineovaginal en una nifia de 5 afios
mente en 4,6% del total de las3 meses, que tuvo una remisién espon-
pacientes preplUberes que consultanea a los 15 dias y en quien no se
taron por vulvovaginitis, porcenta- pydo determinar la fuente de conta-
je similar al hallado en otros eStUdiOSgiO’ y que aln se mantiene en control
internacionales[6], lo que contrastaen |a Unidad de Salud Mental del
con la clasica asociacion. Complejo Hospitalario San Borja
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Arriaran, sin que hasta el momento sda adolescente. Sabemos que puede ser
hayan detectado indicadores de abuuna manifestacion fisiolégica en los
so sexual. Sabemos que la presencidos extremos de la edad pediatrica; sin
de VPH es sospechoso, pero no eembargo, siempre es patologica en la
diagnostico de infeccién por transmi- paciente prepuber, favorecida por fac-
sion sexual, ya que también se puedéores predisponentes propios de la
transmitir por fomites o en forma ver- edad[14].
tical, particularmente, en pacientes
menores de 2 afos. En la Unidad de Ginecologia
Pediatrica del Complejo Hospitalario
El aislamiento deN. gonorrhoeae San Borja Arriaran representd el 39%
confirma el diagndstico de infeccidn de todas las consultas nuevas, con una
de transmisién sexual y, por ende, ddistribucién de 54% en prepuberes y
abuso sexual en la paciente prepuber6% en puberes.
En nuestro estudio evaluamos dos pa-
cientes, una de 5 afios 6 meses y la Como sabemos, la microbiologia
otra de 5 afios 8 meses; en ambas seginal de la nifia prepuber no ha sido
confirmé abuso sexual intrafamiliar. El bien establecida, por lo que se ha de-
abusador en el primer caso fue un herfinido como vulvovaginitis especifica
mano adolescente drogadicto de 1@l aislamiento de gérmenes de cono-
afios de edad y, en el segundo casaida patogenicidad y como vulvova-
su abuelo materno de 45 afios, tamginitis inespecificas, la ausencia de
bién drogadicto. Se hizo la denunciaellos. En estudios anteriores se ha su-
médico-legal correspondiente y la eta-gerido la antibioticoterapia so6lo en las
pa de reparacion y seguimiento envulvovaginitis especificas, asociada a
centros especializados del Serviciola modificacion de factores ambienta-
Nacional de Menores. Se indicé trata-les, recomendacién que se mantiene
miento profilactico par&Chlamydia en la actualidad. Es importante desta-
dada la imposibilidad de disponer decar que la presencia d& albicansse
técnicas para su deteccién al momenmanifiesta clinicamente con signos y
to de realizar el estudio. sintomas muy floridos, asociada siem-
pre a factores predisponentes, dada la
falta de condiciones propicias para su
Conclusién desarrollo en la vagina prepuber nor-
mal.
La secrecion vaginal es una de las
causas mas frecuentes de consulta en Un sesgo en nuestra investigacion
las unidades de ginecologia pediatricafue no disponer de TAAN; sin embar-
tanto en la paciente prepuber como emo, en el 100% de las pacientes se
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observé una remision de los signos ymiliar por la creciente asociacion con

sintomas al modificar los factores am-abuso sexual, es notable la falta de

bientales predisponentes en las vulvoprotocolos clinicos controlados desa-

vaginitis inespecificas y al asociarlo arrollados en nuestro medio, que nos

la antibioticoterapia especifica cuan-orienten sobre la microbiologia y los

do se aislaron gérmenes de conocidaspectos clinicos propios de esta en-

patogenicidad o a la terapia antiparafermedad, probablemente, por el cos-

sitaria en los casos de oxiuriasis. E4o0 econ6mico que implica completar

importante destacar la remision esponfos estudios con TAAN y por la difi-

tanea en la paciente portadora de VPHcultad de obtener la autorizacion para
la toma de muestras intravaginales en

Pese a que la vulvovaginitis conti- nifias prepuberes sanas.

nda siendo el principal motivo de con-

sulta en las unidades de ginecologia&Conflicto de intereses

pediatrica y adolescente, y a que ge-

nera mucha angustia en el grupo faNinguno declarado.
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