Editorial

Caracteristicas clinicas de las vulvovaginitis en pacientes prepuberes:
aspectos de interés para la practica médica en el primer nivel de atenciéon

Clinical Features of Vulvovaginitis in Prepubertal Patients:

Topics of Interest for Medical Practice in the Primary Care Level

Caracteristicas clinicas da vulvovaginite em pacientes pré-puberes:

aspectos relevantes para a prdtica médica em atengdo primaria
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La ginecologfa infantil y de la adolescen-
cia es una especialidad medicoquirdrgica
relativamente nueva que se encuentra en
fase de desarrollo a escala mundial. Tiene
su origen en Europa, en 1940, cuando se
abri6 el primer consultorio para nifias y
adolescentes en Praga. Un afio después, en
Estados Unidos, el doctor Goodrich Shaufer
publicé el primer texto de la especialidad.
El examen ginecolégico de la recién naci-
da, la nifia y la adolescente requiere ciertas
condiciones que lo diferencian del de la
adulta; la exploracién puede ser motivo
de ansiedad para los padres, el médico y
la paciente. L.os examenes neonatales, que
ayudan a diagnosticar precozmente malfor-
maciones cromosoémicas y endocrinopatias
para prevenir complicaciones futuras, son
una practica reciente. No todos los médicos
hacen una exploracién de forma sistematica
alos genitales de una nifia como se hace con
los del varén, por ende se pasan por alto
diagnosticos no detectados al nacer, signos
de abuso sexual, o simplemente acostumbrar
ala paciente y a la madre a experimentar con
naturalidad la exploracién ginecolégica. Un
motivo frecuente de consulta, tanto para el
pediatra como para el médico familiar, es la
presencia de flujo vaginal, que alarma a

la paciente y a la madre.!

La vulvovaginitis se define como la inflamacién de la mucosa
vulvar (vulvitis) y la presencia de irritacion y descarga vaginal (vagi-
nitis).” Las vulvovaginitis pueden clasificarse en inespecificas y espe-
cificas, segtin los factores etiolégicos involucrados. Las inespecificas
son aquellas en las que se encuentra una flora bacteriana generalmente
mixta, constituida por los gérmenes habituales de la vagina, que no
estan bien definidos para la paciente prepuber, y en algunos casos
puede mostrar algin organismo predominante. Las especificas son
aquellas en las que se detecta un germen, generalmente unico, que
no forma parte de la flora endégena de la vagina. Las inespecificas
predominan la etapa prepuberal, y todas las demds son especificas.
En la pubertad, con el inicio de la secrecién de estrégenos a nivel
ovirico, esta relaciéon se invierte.®

En los niveles anatomico y fisiol6gico la paciente prepuber esta
predispuesta a presentar vulvovaginitis por:

* Atrofia vaginal con mucosa delgada y atréfica por deficiencia

de estrogenos™”®
* pH entre 7.0 y 8.0 por la presencia de bacilos de Dodetlein®"*
* Orificio vaginal no protegido por los labios, encontraindose mas
proximo al ano™*

* Falta de vello pubico y cojines adiposos en los labios mayores*!”
* Abuso sexual
e Irritantes vaginales

* Cuerpos extrafios"
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* Episodios de vulvovaginitis previos
¢ Infeccion de vias respiratotias previa’
* Parasitos’
* Mala higiene®"
* Constipacién®
Los sintomas con mayor frecuencia
referidos por las pacientes son:
* Eritema vaginal
* Descatga transvaginal®
* Prurito vaginal
* Disuria®’
* Sangrado'
A la exploracion fisica los signos des-
critos son:
¢ Inflamacion vaginal
* Excoriacion de drea genital'?
* Descarga vaginal (purulenta, café o
sanguinolenta)®’

e Cuerpo extrafio

Debido a que el diagnéstico se realiza con
base en la clinica y a que la mayoria de las
patologfas vulvares pueden ser diagnostica-
das mediante la inspeccion sistematica de
los genitales externos, efectuar una adecuada
exploracién ginecolégica es muy importante.

La exploracién rutinaria de una pa-
ciente pediatrica debe incluir la inspeccion
general de los genitales externos para que
el examinador conozca su desarrollo y las
vatiaciones normales que pueden presen-
tarse con el tiempo y asi reconocer procesos
patologicos.

Después de una historia clinica com-
pleta de la paciente es fundamental explicar
el objetivo de la revision y como se llevara
a cabo. En caso de utilizar instrumentos u
otros materiales, debe permitirse a la paciente
observatlos y si es posible tocarlos. LLa pa-
ciente debe ser revisada cubriendo las partes
de su cuerpo que no seran examinadas. La ex-
ploracion ginecoldgica inicia con la palpacion
del pecho para estadificar el Tanner mamatio;
se palpa el abdomen ¢ ingles en busca de
adenopatias. Posteriormente se coloca a la
paciente en posicion supina con las plantas
de los pies juntas (en forma de rana), y se le
puede pedir que ayude separando los labios
con sus manos. Una traccion gentil de los

labios hacia afuera es necesaria para visua-

lizar el anillo del himen y la vagina inferior.
Después de la inspeccion de los genitales
externos pueden ser detectadas patologfas a
nivel de pubis, labios mayores, labios meno-
res, clitoris, uretra, vestibulo o himen.

Entre los gérmenes que se han encon-
trado relacionados con vulvovaginitis estan
los siguientes:

o Streptococcus pyogenes (6-10 afios):> 512
cocos grampositivos, bacterias anae-
robias facultativas, fermentadoras de
hidratos de carbono con produccion
de acido lactico, catalasa negativos;
pertenecen al grupo A

Hemophilus influenzae’*”"" bacilos gram-
negaivos, pleomorfos, tienen actividad
de endotoxina lipopolisacarido en la pa-
red celular; su frecuencia ha disminuido
debido a la introduccién de la vacuna

Staphilococcus anrens®'*"

COCOs grampo-
sitivos, no moviles, aerobios facultati-
vos, catalasa positivos; se encuentran

en piel y mucosas

Escherichia coli (1-5 afios):"'? entero-
bacteria, bacilo gramnegativo mévil
con flagelos peritricos o no méviles,
anaerobios facultativos; en el estudio
de Stricker son considerados parte de
la flora normal de vagina®

* Moraxella catarrali:'’ bacilo gramnegati-
vo aerobio

Streptococcus pnenmoniae:’’ cocos gram-
positivos encapsulados, bacterias anae-
robias facultativas, fermentadoras de
hidratos de carbono con produccién
de 4cido lactico, catalasa negativos

* Neisseria meningitidis:"’ diplococos
gramnegativos encapsulados, oxidasa-
positivos, fermentadores de glucosa y
maltosa

Shigella sp:"” enterobactetia, bacilo gram-
negativo moévil con flagelos peritricos
o0 no moviles, anaerobios facultativos

o Yersinia enterocolitica:"

enterobacteria,
bacilo gramnegativo mévil con flagelos
peritricos o no méviles, anaerobios
facultativos
En caso de ser necesario se obtienen
cultivos vaginales, y si se requiere realizar

una vaginoscopia se aplica lidocaina local

para que ésta sea menos traumatica que una
inspeccioén con espejo. Cuando no puede
llevarse a cabo una exploracién adecuada y
se sospecha patologia a nivel vaginal, debe
aplicarse bajo anestesia."?
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