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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones vulvares y vaginales se observan frecuentemente
en pacientes hospitalizadas y en consulta externa. Los sintomas asociados a
vulvovaginitis son leucorrea, prurito, ardor, mal olor vulvar. Los gérmenes
especificos, mas asociados a vulvovaginitis son Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aereus, Shigella spp, Yersinia,
Candida spp., Enterobius vermicularis y los transmitidos por contacto sexual:

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis vy
Trichomonas vaginalis.

Objetivo: Determinar la prevalencia de vulvovaginitis en pacientes hospitalizadas
en el Hospital para el Nifio Poblano de enero 2015 a diciembre 2020.

Disefo: Exploratorio.

Anélisis estadistico: Se realizé la recoleccién de datos, obteniendo medidas
cuantitativas y cualitativas que se analizaron en sistema operativo Excel.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, homodémico y unicéntrico en pacientes menores de 18 afios
hospitalizadas en el Hospital para el Nifio Poblano con diagndstico de

vulvovaginitis de enero 2015 a diciembre 2020.

Resultados: Se incluyeron en este estudio 24 pacientes hospitalizadas, con toma
de cultivo de exudado vulvar en el laboratorio de Microbiologia del hospital. La
edad media de presentacion fue de 15 afos, el signo con mayor asociacion a
vulvovaginitis fue leucorrea (75 %), el sintoma mas referido fue flujo vulvar en 3
pacientes (12.5 %), el principal microorganismo recuperado fue Candida glabrata
(33.3%), el tratamiento mas administrado fue fluconazol en 8 pacientes (33.3%),
de las diferentes enfermedades asociadas se encontraron 10 pacientes con algun
tipo de cancer (33.3%).



Discusién: La prevalencia de vulvovaginitis en nuestro estudio fue de 0.078%,
comparado con la literatura revisada no encontramos datos previos que reporten

la prevalencia de esta patologia.

Conclusiones: Los microorganismos identificados y el tratamiento, difirieron en lo
reportado en la literatura porque este estudio incluy6 nifias hospitalizadas y con

comorbilidades. No se identificaron medidas higiénicas utilizadas.

Palabras clave: Vulvovaginitis, puberes, prepuberes, Candida spp.
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CAPITULO1

ANTECEDENTES GENERALES
Las afecciones wvulvares y vaginales que causan irritacion y leucorrea son
comunes en niflas prepuberes y se observan frecuentemente en pacientes
hospitalizadas y en consulta externa (1).
Las infecciones wulvovaginales en pacientes prepuberes y puberes, se
encuentran dentro de las primeras causas de atencién ginecolégica en edad
pediatria (2). La prevalencia de vulvovaginitis no especifica va de un 25 a 75%
en nifias prepuberes (3).
Durante el periodo neonatal los estrégenos maternos atraviesan la barrera
placentaria, lo que provoca crecimiento de las glandulas mamarias,
galactorrea, descarga vaginal y un epitelio vaginal rico en glicogeno y
secrecion vaginal acida (4), lo que confiere un factor protector transitorio
durante el periodo neonatal.
La vulvovaginitis se define como el proceso inflamatorio de la vulva y vagina
(5).
Los sintomas asociados a vulvovaginitis son leucorrea, prurito, ardor, mal olor
vulvar (6). La vulvovaginitis puede clasificarse en inespecifica, en las que se
encuentra una microbiota bacteriana generalmente mixta, o especifica en la
gue se detecta un germen, generalmente Unico, que no forma parte de la
microbiota endogenade la vagina (7).
Existen factores que predisponen a las nifias prepuberes a infecciones
vulvovaginales como lo son una mucosa vaginal con epitelio hipoestrogénico
delgado, con pH alcalino, asi como escaso desarrollo de los labios mayores y
menores, ausencia de vello pubiano, la proximidad anatémica del recto y la
vulva y los malos hébitos higiénicos en el aseo genital (8,9). La microbiota
vaginal de las nifias prepuberes no esta bien definida, entre las bacterias mas
aisladas se encuentran lactobacilos, difteroides, enterococos, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus viridans, otros autores encuentran enterobacterias

como E. coli; a estos microorganismos se les denomina inespecificos, y se ha
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reportado que llegan a representar hasta el 75% del total de microorganismos
aislados (10).

Los gérmenes especificos, mas frecuentemente asociados a vulvovaginitis
son Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aereus, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis; del tubo digestivo
Shigella spp, Yersinia, hongos como Candida spp, los parasitos, como
Enterobius vermiculars y los transmitidos por contacto sexual: Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis y Trichomonas
vaginalis (8,9).

Después de la menarca la microbiota vaginal estd compuesta por bacterias
fermentadoras de acido lactico, que contribuyen a acidificar el microambiente
vaginal por la produccion de lactato y otros acidos organicos (11).

El antecedente de infecciones de vias respiratorias superiores y vulvovaginitis
de repeticidén son frecuentes (12), asi también las infecciones de vias urinarias
se asocian a vulvovaginitis recurrentes (13).

La mayoria de los casos (70%-80%) no tienen causas especificas, y requieren
solamente implementar medidas de higiene (14), como evitar el uso de ropa
ajustada, bafios en tina y realizar la limpieza del area genital de adelante
hacia atras (15).

El diagnostico de vulvovaginitis en nifias prepuberes se basa en la historia
clinicay en lainspeccion de area genital (16).

En wulvovaginitis persistentes no especificas el tratamiento antibiético empirico
con amoxicilina acido clavulanico o una cefalosporina durante 14 dias puede
ser util (15).

Dentro de los diagnosticos diferenciales de vulvovaginitis se encuentran
infecciones del tracto urinario, liguen escleroso, psoriasis, eczema, dermatitis
por contacto, escabiasis, reflujo vesico-vaginal, uréter ectopico, fistulas
congénitas y enfermedades sistémicas como enfermedad de Kawasaki,

enfermedad de Crohny fiebre escarlata (17).



La vulvovaginitis en la infancia es considerada una condicion relativamente
menor, autolimitada, sin embargo para la familia suele ser embarazoso y un

estigma social este diagndstico (18).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En México, la vulvovaginitis ocupa el segundo lugar dentro las causas de
consulta ginecoldégica en un estudio realizado en el Instiuto Nacional de
Pediatria con 15.1% del total de consultas (19).

En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México Federico Gbmez de
junio de 2007 a julio 2009, (Hernandez Cabezza A, et al.) en poblacion
mexicana, se encontrO como patégeno mas frecuente aislado en cultivos de
secrecion vaginal en paciente prepuberes con vulvovaginitis E. coli en un 44%
(20). Los sintomas mas frecuentes son descarga transvaginal en un 86% y
prurito vaginal en un 83% (20). El Instituto Nacional de Pediatria realizé un
estudio de febrero de 2002 a septiembre de 2003, en 308 nifias y adolescentes
con sintomatologia inflamatoria de vagina y vulva, donde el microorganismo
inespecifico aislado con mayor frecuencia en nifias fue igualmente E. coli en
un 28.7% (19). En pacientes pre-menarquicas el agente especifico mas
frecuentemente aislado fue Candida spp en un 5.22% del total, en las que se
aislo, existian factores que favorecen la candidiasis: uso de antibiéticos de
amplio espectro, obesidad, uso de tratamiento con esteroides, limitacion a la
abduccion de las extremidades inferiores para un adecuado aseo genital, la
limpieza inadecuada de la regién genital después de la evacuacion y miccién,
uso de ropa interior y exterior muy apretada o fabricada con fibras sintéticas, la
utilizacion topica de cremas, talcos, perfumes o desodorantes (20).

En un estudio del Instituto Nacional de Pediatria, sobre 12 afios de
experiencia en atenciéon ginecoldgica a niflas y adolescentes publicado en
octubre de 2014, Gayon-Vera E, Paz-Camacho F, encontraron dentro de las
principales causas de consulta a los servicio de ginecologia pediatrica las

afecciones inflamatorias de la vagina y la vulva, con una incidencia que varia



dependiendo los grupos de edad de entre 18.7% en menores de 1 afio, 43 %
ennifasde2 a9 afiosy 8% en nifiasde 10 a 18 afios (19).

En el Hospital para el Nifio Poblano, durante el periodo comprendido de enero
2013 a diciembre 2015, Vinay-Prado CM realiza un estudio sobre
“‘Microbiologia de las wulvovaginitis en pacientes femeninos prepuberes vy
puberes atendidas en el Hospital para el Nifio Poblano”, en una poblacion de
0 a 18 afios, en el que se estudiaron a 37 pacientes con diagnostico de
vulvovaginitis, de las cuales el 49% eran paciente prepuberes y 51%
correspondio a pacientes puberes. Del total de las pacientes incluidas en este
estudio 86.5% presentaban alguna comorbilidad durante el diagnéstico de
vulvovaginitis. Del total de bacterias aisladas las mas predominantes fueron E.
coli BLEE (-) en un 26%, E. coli BLEE (+) en un 18%, lo que demuestra la
importancia del aseo del area genital (21).

CAPITULO 2

PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA
Dentro de la ginecologia pediatrica uno de los padecimientos mas
frecuentemente abordados son las infecciones  vulvovaginales, cuyo
diagnostico se realiza en la mayoria de las ocasiones por los datos clinicos

qgue se encuentran ala exploracion fisicay durante el interrogatorio.

Sin embargo, existe un grupo de poblacion que cuenta con una o0 mas
comorbilidades que modifican el curso de la enfermedad, requiriendo
herramientas de diagndstico y tratamiento adicionales a las que se utilizarian
en poblacion previamente sana. Lo que incrementa tiempo de estancia
intrahospitalaria, costos para el tratamiento, diagnostico y seguimiento de

estos pacientes.

Dado que no existen signos y sintomas en las pacientes pediatricos con
vulvovaginitis, que permitan identificar una infeccion asociada a un agente
etiolégico caracteristico y que hay pacientes con inmunodeficiencias

(primarias o adquiridas), tratamientos médicos o quirdrgicos mdultiples o
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prolongados, cancer, enfermedades cronicas de las vias aéreas superiores,
incontinencia urnaria, malformaciones anorrectales, cualquier tipo de
transplante y en general cualquier situacién que dificulte la adecuada higiene,
facilite la contaminacion de la region genital o disminuya la respuesta
inmunoldgica de la paciente, en la mayoria de las ocasiones se indica un
tratamiento antibidtico empirico, y se solicitan métodos de diagndstico
especificos, el mas frecuentemente usado el cultivo de exudado vulvar ante

signos de vulvovaginitis.

PREGUNTADE INVESTIGACION
¢, Cudl es la prevalencia de vulvovaginitis en pacientes hospitalizados en el

Hospital para el Nifio Poblano?

HIPOTESIS
Por la naturaleza del disefio, no amerita emision de hipétesis, al ser descriptivo el

estudio.

JUSTIFICACION

En la literatura médica en Meéxico, existe poca informacion respecto a
ginecologia pediatrica, sin embargo, se encuentran algunos trabajos sobre
infecciones vulvovaginales en pacientes pediatricos.

Por lo anterior son necesarios estudios actuales, sobre la asociacion entre
vulvovaginitis y estados que puedan facilitar la contaminacién bacteriana de la
region genital o disminuyan la respuesta inmunolégica de las pacientes para
adecuar el tratamiento antibidtico dirigido, y evitar administrar tratamiento
antibiético empirico que propicie la presencia de resistencia a antimicrobianos
de amplio espectro o por el contrario subdiagnosticar esta patologia.

La realizacion de este estudio es novedosa puesto que el campo de la
ginecologia pediatrica no es muy conocido y existen pocos articulos al

respecto.
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Serviria de guia a los médicos pediatras y médicos generales que estan en
contacto con pacientes pediatricos hospitalizados y que cuentan con una o
mas enfermedades de base para identificar sintomas y los principales agentes
etioldgicos de vulvovaginitis y dar un tratamiento oportuno, adecuado al tipo de
poblacién. Este estudio aportaria a la rama de la infectologia conocimiento
sobre los tipos de agentes etiolégicos encontrados en nuestra poblacion, asi
como sobre la susceptibilidad, resistencia, y reincidencia, para identificar
medidas higiénicas y farmacoldgicas que mejoren el tratamiento de esta
enfermedad en pacientes pediatricos susceptibles.

La identificacion oportuna de esta patologia ahorraria costos a las autoridades
sanitarias al otorgar un tratamiento oportuno y concientizar a los padres de
familia en las medidas higiénicas que pueden disminuir el riesgo de que se
presente.

Esta tesis puede abrir mas lineas de investigaciéon, sobre el impacto de las
medidas higiénicas que se pueden tomar para disminuir la incidencia de

vulvovaginitis en nifilas con comorbilidades.

OBJETIVOS

GENERALES

Determinar la prevalencia de vulvovaginitis en pacientes hospitalizadas

en el Hospital para el Nifio Poblano de enero 2015 a diciembre 2020.

ESPECIFICOS
1. Determinar edad de prevalencia de vulvovaginitis.
2. ldentificar los principales signosy sintomas asociados a vulvovaginitis.

3. Identificar los agentes etioldgicos asociados a vulvovaginitis
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4. Identificar la susceptibilidad a antimicrobianos de los agentes etioldgicos

recuperados en los cultivos de exudado vulvar.

5. lIdentificar los antimicrobianos utilizados en el tratamiento de

vulvovaginitis.

6. ldentificar las medidas higiénicas utilizadas como tratamiento de

vulvovaginitis.

7. Determinar cuéles son las principales comorbilidades asociadas.

METODOLOGIA
TIPODE ESTUDIO
Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, homodémico Yy

unicéntrico
DISENO

Exploratorio.
POBLACION BASE

Expedientes de pacientes menores de 18 afios hospitalizadas en el

Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo de enero 2015 a diciembre 2020
POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes menores de 18 afos hospitalizadas en el
Hospital para el Nifio Poblano con diagnéstico de vulvovaginitis durante el periodo
de enero 2015 a diciembre 2020

UNIDAD DE ANALISIS

Expedientes de pacientes menores de 18 afos hospitalizadas en el

Hospital para el Nifio Poblano con diagndstico de vulvovaginitis.
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UBICACION ESPACIO TEMPORAL DEL ESTUDIO
Se realiz6 en el Hospital Para el Nifio Poblano durante los afios 2020 a 2021
MARCO MUESTRAL
TAMANO DE MUESTRA
No amerita calculo de tamafio de muestra
TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico, de conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
DE INCLUSION

1. Expedientes de pacientes de sexo femenino

2. Edad menora 18 afios

3. En alguno de los servicios de hospitalizacién que cuenta el
Hospital para el Nifio Poblano

4. Con signos y sintomas asociados a vulvovaginitis:
leucorrea, prurito, ardor.

5. Que cuenten con cultivo de exudado vulvar durante su

padecimiento.

DE EXCLUSION
1.- Expedientes de pacientes hospitalizadas con vulvovaginitis

gue hayan fallecido.
DE ELIMINACION

1. Que no cuenten con mas del 80% de la informacidn

necesaria para el analisis de las variables
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DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE

EDAD

PESO

TALLA

PRE-

PUBERTAD

PUBERTAD

DEFINICION
CONCEPTUAL
Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando desde
su nacimiento.
Fuerza con que
la tierra atrae a
un cuerpo por
accion de la
gravedad
Estatura o altura

de unapersona

Etapa previa a
la aparicion de
caracteres
sexuales
secundarios.
Etapa de la vida
en la que
aparecen
caracteres

sexuales

DEFINICION
OPERACIONAL
Afos con meses
de la paciente al
momento del
diagnastico,
consignado en el
expediente.
Peso registrado

en el expediente

electrénico al
momento del
diagnostico

Talla registrada

en el expediente

electrénico al
momento del
diagnostico

Se tomara como
punto de corte a
menores de 9

afnos

Se tomara como

punto de corte a

mayores de 9
anos hasta 18
anos

TIPO
VARIABLE

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

DE ESCALA DE
MEDICION

ARos

Kilogramos

Centimetros

ARos

ARos
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VULVO
VAGINITIS

AGENTE
ETIO-
LOGICO

secundarios.
Inflamaciéon del
tracto genital
femenino
externo que
cursa
habitualmente
con distintos
grados de
eritema, prurito,
disuria,
sangrado 0
secrecion
vaginal.
Aquello o aquel
que dispone de

la capacidad de

producir u
originar una
enfermedad

Diagnastico Cualitativo
establecido con

datos

especificos:

eritema, prurito,
disuria, secrecion

vaginal

Gérmenes Cualitativa
especificos
descritos en el

exudado vulvar.

Diagnostico
en el
expediente

clinico

Streptococcus
pyogenes,
Streptococcus
pneumoniae,
Staphylo-
coccus
aereus,
Haemophilus
influenzae,
Moraxella
catarrhalis;
Shigella spp.,
Yersinia,
Candida spp.,
Enterobius

vermicularis.

16



MICROBIO
TA
VULVO-
VAGINAL

COMORBI-
LIDAD

Microorganismo
S que habitan la
flora

vulvovaginal.

Término
utilizado  para
describir dos o
mas trastornos
o enfermedades

que ocurren en

la misma
persona,
pueden ocurrir

al mismo tiempo
0 uno después

del otro.

Gérmenes Cualitativa
inespecificos
descritos en el

exudado vulvar

Presencia de 2 o Cualitativa
mas

enfermedades

gue ocurren en

una misma

persona, que

pueden empeorar

la evolucion de

ambas,

consignadas en

el expediente

Neisseria
gonorrhoeae,
Chlamydia
trachomatis,
Gardnerella
vaginalis y
Trichomonas

vaginalis

Lactobacilos,
difteroides,
enterococos,
Staphy-
lococcus
epidermidis,
Streptococcus
viridans, E.

coli.

Enfermedade
s descritas en
ademas de
vulvovaginitis
en los

expedientes
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se realizé la recoleccion de datos de expedientes de pacientes hospitalizados en
el Hospital para el Nifio Poblano con diagnoéstico de vulvovaginitis durante el
periodo de enero de 2015 a diciembre de 2020

ESTRATEGIADE TRABAJO

Se analizaron los expedientes de pacientes con diagnéstico de wvulvovaginitis
durante el periodo comprendido de enero 2015 a diciembre 2020.

De acuerdo al cronograma de actividades, se integro la informacién recabada en
una base de datos utilizando el programa EXCEL, OFFICE 2015, para recabar y

procesar los resultados. Para la descripcién de la informacién se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd la recoleccion de datos en una matriz de datos, obteniendo medidas
cuantitativas; tendencia central: moda, mediana, media y cualitativas: distribucion

de frecuencias, que se analizaron en sistema operativo Excel.
RECOLECCION DE INFORMACION

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Expediente: Edad:

Peso: Talla:

Signosy Sintomas:

Comorbilidades:

Laboratorios:

Fecha de toma de cultivode exudad vulvar:

Resultado de cultivo de exudad vulvar:
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-Agente etiolégico identificado:

-Antibiograma:

-Antibidtico utilizado como tratamiento:

-Dias de estancia hospitalaria

RECURSOS
HUMANOS

Médicos residentes del Hospital para el Nifio Poblano

Médicos adscritos del Hospital para el Nifio Poblano.

Personal de laboratorio del area de microbiologia, responsable de cultivos
de exudado vulvo-vaginal.

Personal del area de informatica, responsable del expediente electrénico

Personal del area de archivo clinico, responsable del expediente fisico

MATERIALES

Equipo de cdmputo con conexion a la red del Hospital para el Nifio Poblano
para acceder al expediente electrénico.
Area de microbiologia del laboratorio del Hospital para el Nifio Poblano
Cuademo de registro de cultivos de exudado vaginal de nifias de 0 a 18
afios con wulvovaginitis y comorbilidades en el Hospital para el Nifio
Poblano.

FINANCIEROS

Autofinanciamiento
TECNOLOGICOS

Equipo de cdmputo portatil o de escritorio que cuente con acceso a sistema de red
interno del hospital para el nifio poblano.
19




ASPECTOSETICOS

Se revisaron expedientes electronicos de pacientes con diagndstico de
vulvovaginitis y que cuenten con comorbilidades asociadas, hospitalizadas en el
Hospital para el Nifio Poblano de enero de 2015 a diciembre de 2020.

Respetando los principios cientificos, éticos y regulatorios nacional e
internacionalmente aceptados para la realizacion de estudios clinicos: el Cadigo
de Naremberg (1947); la Declaracion de Helsinki (1964) y sus enmiendas de
Tokio(1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989), Somerset West, Sudéfrica (1996)
y Edimburgo (2000); las Guias Eticas Intemacionales para Investigacion
Biomédica que Involucra a Seres Humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de la Ciencias Médicas (CIOMS) y las Buenas Practicas Clinicas:
documentos de las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud como
oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); las Guias para la
Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia Intemacional de Armonizacion (ICH,
E6-R1); asi como La Ley General de Salud (LGS) en México a través del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud;
el Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios; las Normas Oficiales Mexicanas, Acuerdos y Guias en la materia
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, donde se han establecido los
lineamientos, tramites y principios a los cuales debera someterse la investigacion
para la salud en México para contar con autorizacion de la Comision Federal para

la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Se aseguro la proteccion de la dignidad y derechos humanos durante la
realizacion de este estudio. Guardando los principios de confidencialidad,
bienestar y seguridad de los sujetos de investigacion por encima de otro objetivo,
de acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional e intemacionalmente
segiin lo establecido por la Ley General de Salud, las Pautas FEticas

Internacionales Para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres
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Humanos de la OMS, asi como la Declaracion de Helsinki, previamente

mencionados.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD MATERIAL
Marzo-Junio 2020 Recoleccion de datos Expediente electronico
Julio-Octubre 2020 Interpretacion de datos | Equipo de computo

Hojas de Excel

Noviembre2020 - | Integracion de | Equipo de computo
Febrero 2021 resultados
Marzo- Julio 2021 Revision y correcciones | Equipo de computo

Agosto-Noviembre 2021 | Entrega
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RESULTADOS

En el Hospital para el Nifio Poblano durante el periodo de enero 2015 a diciembre
2020 se analizaron 66 expedientes de pacientes hospitalizadas de las cuales se
excluyeron o eliminaron 42 pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion de

este protocolo de investigacion.

Se incluyeron en este estudio 24 pacientes hospitalizadas, con toma de cultivo de
exudado vulvar en el laboratorio de microbiologia del hospital.

Se determind que la prevalencia de wvulvovaginitis en el Hospital para el Nifio
Poblano durante el periodo de enero 2015 a diciembre 2020 fue de 0.078%,
teniendo 24 casos en 30,552 pacientes hospitalizados en este periodo de tiempo.

El rango de edad fue de 0 a 18 afios, dividiéndose la poblacion de estudio en 2
grupos, pacientes prepuberes, menores de 9 afios y pacientes plberes de 9 a 18
afnos, de los cuales el 8.3 % (2 pacientes) corresponde a pacientes prepuberesy
el 91.6 % (22 pacientes) a pacientes puberes.

Figura 1. Edad de pacientes con vulvovaginitis hospitalizadas en el periodo

de enero 2015 a diciembre 2020 en el Hospital para el Nifio Poblano

B PREPUBERES 8.3%
B PUBERES 91.6%

El promedio de edad de presentaciéon fue de 13.2 afios (DE 3.9), la edad mas

frecuente de presentacion fue de 15 afios con 5 pacientes (20.8%), la edad menos
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frecuente de presentaciéon fue de 10 afios con 1 paciente (4.1%), la edad maxima
de presentacion fue de 17 afiosy la edad minima de presentacion 2 afos.

Figura 2. Edades de presentacion de las vulvovaginitis en pacientes
hospitalizadas en el Hospital para el Nifio Poblano
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El signo mas frecuente asociado a vulvovaginitis fue leucorrea, con 18 pacientes
(75 %). EIl segundo signo mas frecuente fue eritema wulvar en 5 pacientes
(20.8%)

Figura 3. Signos asociados a vulvovaginitis en pacientes hospitalizadas en el
Hospital para el Nifio Poblano
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La mayoria de las pacientes se reportaron asintomaticas a pesar de contar con
datos clinicos de vulvovaginitis, 19 pacientes (79.1%). EI sintoma mas frecuente
asociado fue flujo vulvar con 3 pacientes (12.5 %), seguido de disuria y prurito
vulvar (8.3%).

Figura 4. Sintomas asociados a vulvovaginitis en pacientes hospitalizadas
en el Hospital para el Nifio Poblano
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En los cultivos de exudado vulvar analizados en las 24 pacientes hospitalizadas, el
microorganismo mas frecuentemente aislado fue Candida glabrata con 8
pacientes (33.3%), Escherichia coli se aisl6 en 4 pacientes (16.6 %), Escherichia
coli blee + en 3 pacientes (12.5%), dentro de los agentes asociados a infecciones
de transmision sexual se identificé en una paciente Trichomona vaginalis. (4.1%),
en 4 pacientes no se aislaron microorganismos patdgenos (16.6%) en el cultivo de

exudado vulvar.
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Tabla 1. Microorganismos recuperados en cultivos de exudados vulvar de

pacientes hospitalizadas en el Hospital para el Nifio Poblano.

Agente etioldgico Numero Porcentaje
Candida glabrata 8 33.3%
Candidarugosa 1 4.1%
Candida albicans 4 16.6%
Candida parapsilosis 1 4.1%
Escherichia coli 4 16.6%
Escherichia coli blee + 3 12.5%
Klebsiellapneumonie 1 4.1%
Klebsiella pneumonie blee + 1 4.1%
Trichomonavaginalis. 1 4.1%
Proteus vulgaris 1 4.1%
Pseudomonas aeruginosa 1 4.1%
Enterococcus faecalis 1 4.1%
Morganeolla morgani 1 4.1%
Corynebacterium amycolatum 1 4.1%
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Tabla 2. Patrones de sensibilidad antibiética de microorganismos

recuperados en cultivos de exudado vulvar de pacientes hospitalizadas en el

Hospital para el Nifio Poblano

Microorganismo Sensibilidad Intermedio Resistencia
Candidaglabrata | Flucitosina Fluconazol |-
Voriconazol

Anfotericina B
Caspofungina
Micafungina
Fluconazol

Candidarugosa

No determinada

Candida albicans

Flucitosina
Voriconazol
Anfotericina B
Caspofungina

Micafungina
Fluconazol
Candida Flucitosina
— Voriconazol
parapsilosis

Anfotericina B
Caspofungina
Micafungina
Fluconazol

Escherichia coli

Cefuroxima
Ceftazidima
Ampicilina
Ceftriaxona
Aztreonam
Amikacina
Trimetropim
sulfametoxazol
Ampicilina
sulbactam
Cefepime
Meropenem
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Gentamicina
Ciprofloxacino

Escherichia coli Meropenem Ampicilina Ampicilina
bl Amikacina sulbactam Ceftriaxona
ee +
Aztreonam
Ciprofloxacino
Ampicilina
sulbactam
Cefepime
Gentamicina
Trimetroprim
sulfametoxazol
Klebsiella Ampicilina Ampicilina
pneumonie sulbactam Ceftriaxpr_]a
Aztreonam Gentamicina
Ampicilina Trimetropim
sulfametoxazol
Ampicilina
sulbactam
Aztreonam
Klebsiella Amikacina
Meropenem

pneumonie blee +

Trichomona
vaginalis.

No determinada

Proteus vulgaris

Ciprofloxacino
Ceftriaxona
Aztreonam
Amikacina
Ampicilina
sulbactam
Cefepime
Meropenem
Gentamicina

Ampicilina
Trimetroprim
sulfametoxazol
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Pseudomonas Cefepime Ampicilina
. Amikacina sulbactam:
aeruginosa : : . ;
Ciprofloxacino Trimetroprim
Meropenem sulfametoxazol
Gentamicina Ampicilina
Ceftriaxona
Enterococcus Ampicilina Clindamicina
. Vancomicina
faecalis . i
Eritromicina
Ciprofloxacino
Teicoplanina
Morganella Ceftriaxona Ampicilina
. Aztreonam I m
morganii t.eo a su b‘?“?t‘?‘
Amikacina Ampicilina
Ciprofloxacino
Cefepime
Meropenem

Gentamicina

Corynebacterium

amycolatum

No determinada

En 7 cultivos de exudado vulvar se aislaron 2 o 3 microorganismos asociados, en

5 cultivos se aislaron 2 microrganismos y en 2 cultivos 3 microorganismos.

Los microcorganismos asociados en cada cultivo se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Microorganismos recuperados y asociados en cultivos de exudado

vulvar de pacientes con vulvovaginitis hospitalizadas en el Hospital para el

Nifio Poblano

AISLAMIENTO 1

AISLAMIENTO 2

AISLAMIENTO 3

Escherichia coli

Pseudomonas

aeruginosa

Escherichia coli blee ++

Candida parapsilosis
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Escherichia coli blee ++ Candida albicans

Escherichia coli blee ++ Candida albicans

Klebsiellapneumonie Enterococcus faecalis Candida glabrata

blee+

Klebsiella pneumonie Morganeolla morgani Corynebacterium
amycolatum

Proteus vulgaris Escherichia coli

Los antimicrobianos mas frecuentemente utilizados fueron fluconazol en 8
pacientes (33.3%), metronidazol en 3 pacientes (12.5%), itraconazol en 3
pacientes (12.5%), ceftriaxona en 3 pacientes (12.5%), solo en 1 paciente se
utilizé amoxicilina/acido clavulanico (4.1%).

El promedio de dias de tratamiento antibiotico fue de 9.0 dias (DE 3.6), los dias
maximos en los que se dio tratamiento antibiotico fueron 15 dias, los dias de

tratamiento minimo fueron 3 dias.

Tabla 4. Principales antimicrobianos utilizados para el tratamiento de

pacientes hospitalizadas con diagnoéstico de vulvovaginitis en el Hospital
para el Niflo Poblano.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PACIENTES | PORCENTAJE
Amoxicilina/ Acido clavulanico 1 4.1%
Anfotericina B 2 8.3%
Clindamicina 1 4.1%
Ciprofloxacino 1 4.1%
Cefepime 1 4.1%
Caspofungina 1 4.1%
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Ceftriaxona 3 12.5%
Clotrimazol 2 8.3%
Doxiciclina 1 4.1%
Fluconazol 8 33.3%
Itraconazol 3 12.5%
Miconazol 1 4.1%
Metronidazol 3 12.5%
Nistatina 2 8.3%
Vancomicina 1 4.1%

En nuestro estudio no encontramos referencia en los expedientes sobre medidas
higiénicas alas que fueron sometidas las pacientes, por lo que no contamos con

resultados.

De las diferentes enfermedades asociadas se encontraron 10 pacientes con algin
tipo de céancer (33.3%), 4 pacientes con enfermedad renal (16.6%), 5 con
enfermedades endocrinoldgicas (20.83 %), 2 con enfermedades reumatoldgicas
(8.3%), 5 con enfermedades neuroldgicas (20.8%), 1 paciente con infecciones de
vias urinarias de repeticion (4.1%), 1 paciente con neumonia complicada (4.1%).
No se encontraron pacientes con cardiopatias, inmunodeficiencias o con

seguimiento por gastroenterologia. De los expedientes evaluados 3 pacientes
tuvieron 2 comorbilidades asociadasy 1 paciente 3 comorbilidades asociadas.

30



Figura 5. Comorbilidades en pacientes hospitalizadas con vulvovaginitis en

el Hospital para el Nifio Poblano
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De las pacientes con diagnostico de cancer, el mas frecuentemente asociado fue

leucemias con 8 pacientes (33.3 %); de los cuales 6 pacientes contaban con el

diagnostico de leucemia linfoblastica aguda (25 %) y 2 pacientes con el

diagnéstico de leucemia mieloide aguda 2 (8.3 %), asi como 2 pacientes con

tumores sdlidos (8.3 %); osteosarcoma osteoblastico 1 pacientes (4.1%),

disgerminoma puro de ovario 1 paciente (4.1%).
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Figura 6. Pacientes con cancer y vulvovaginitis en el Hospital para en Nifio
Poblano.
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Se identificaron 4 pacientes con enfermedad renal (16.6%), de las cuales 3
contaban con el diagnostico de enfermedad renal crénica (12.5%) y 1 con el de
nefropatia diabética (4.1%).

Figura 7. Pacientes con enfermedad renal y vulvovaginitis hospitalizadas en
el Hospital para el Nifio Poblano
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Dentro de las enfermedades endocrinoldgicas, se encontraron 4 pacientes con

diabetes tipo 1 (16.6 %) y 1 paciente con hiperplasia suprarrenal congénita (4.1%).

De las enfermedades reumatoldgicas (8.3 %), las 2 pacientes que se analizaron

contaban con el diagndstico de lupus eritematoso sistémico.

Dentro de las enfermedades neurolégicas se analizaron 5 pacientes, con
diagnosticos diversos como traumatismo craneoencefdlico 1 paciente (4.1%),
leucoencefalopatia 1 paciente (4.1%), encefalitis 1 paciente (4.1%), epilepsia 1

paciente (4.1%), vejiga neurogénica 1 paciente (4.1%).

El area de hospitalizacion mas frecuente en la que se encontraron los pacientes
fue en Medicina Interna con 9 pacientes (37.5%) y el area en el que no se
reportaron pacientes hospitalizados con diagnostico de vulvovaginitis fue en

cirugia con 0 pacientes (0%).

La segunda area mas frecuente en la que se encuentran hospitalizadas las
pacientes con vulvovaginitis fue en el servicio de oncohematologia con 7 pacientes
(29.1%).

Figura 3. Distribucién de pacientes hospitalizados con vulvovaginitis por
areas hospitalarias del Hospital para el Nifio Poblano
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DISCUSION

En nuestro estudio la prevalencia de vulvovaginitis durante el periodo de enero
2015 a diciembre 2020 fue de 0.078%, teniendo 24 casos en 30,552 pacientes
hospitalizados en este periodo de tiempo, no encontramos datos similares en la

literatura revisada.

El 8.3% de las pacientes fueron prepuberesy el 91.6% puberes. El promedio
de edad de presentacion fue de 13.2 afios (DE 3.9), la edad mas frecuente de
presentacion fue de 15 afios, la edad menos frecuente de presentacion fue de 10
afos, la edad maxima de presentacion fue de 17 afios y la edad minima de
presentacion 2 afios. Gayon-Vera E, et al, en el estudio: Atencién ginecoldgica a
ninas y adolescentes. Doce afios de experiencia en el Instituto Nacional de
Pediatria reporta que las afecciones inflamatorias de vagina y wulva se
encontraron en un 18.7% en nifias de 1 afio y menos, en 43.4% en nifias de 2 a9

afiosy en 8.29% en nifias de 10 a 18 afos.

El signo mas frecuente asociado a vulvovaginitis fue leucorrea (75 %), el segundo
signo mas frecuente fue eritema vulvar (20.8%). En comparacién con la literatura
gque marca que hasta el 94% presenta eritema, y 89% descarga vaginal. La
mayoria de las pacientes se reportaron asintomaticas a pesar de contar con datos
clinicos de vulvovaginitis (79.1%). EI sintoma mas frecuente asociado fue flujo
vulvar con 3 pacientes (12.5 %), seguido de disuria y prurito vulvar (8.3%). Como
se comenta en la literatura los sintomas mas comunes de wvulvovaginitis son
descarga transvaginal, prurito, ardor, disuria, dolor, fiebre o prurito anal. Hemos
considerado que las pacientes se reportaban asintomaticas a pesar de contar con
hallazgos clinicos de vulvovaginitis, debido a que no se consider6 anormal la

presencia de flujo vulvar, ya sea por desconocimiento, descuido o poco interés
en estos sintomas.

En los cultivos de exudado vulvar analizados en las 24 pacientes hospitalizadas, el
microorganismo mas frecuentemente aislado fue Candida glabrata (33.3%),

seguido de Escherichia coli (16.6 %) y Escherichia coli blee + (12.5%). Dentro de
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la etiologia infecciosa la literatura menciona como agentes mas comunes
Streptococcus hemoliticus y Staphylococcus coagulasa positivo, otros
microorganismos causantes de wulvovaginits son Hemophilus influenza,
Escherichia coli (1-5 afios), Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Shigella spp y Yersinia enterocolitica, Salmonella spp.
Loveless M, Myint O, et al. reportan como biota tipica de la region vulvovaginal
lactobacilos, difteroides, Staphylococcus epidermidis, organismos entéricos gram
negativos como Escherichia coli y Bacteroides spp, gram positivos como
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridians, Peptococcus spp y Enterococcus
spp, sin embargo, si se aislan en grandes cantidades en pacientes sintomaticas
pueden representar enfermedad y no colonizacion, y deben tratarse. Candida spp
frecuentemente causa dermatitis del pafial y vaginitis en adolescentes y adultos,
aungue no es identificado como agente principal de infeccion en pacientes
prepuberes; las levaduras no son agentes patdgenos comunes en prepuberes, su
frecuencia se estima en cerca de 2% de pacientes sintomaticas. Moreno-Gonzalez
AM, Sanchez-Medina J. et al en un estudio descriptivo y longitudinal de 2007 a
2009 en pacientes prepuberes atendidas el servicio de consulta en el Hospital
Infantil de México evaluaron 36 pacientes, con edad promedio de 6 afios 5 meses
el organismos mas frecuente aislado en cultivos de secrecion vaginal fue
Escherichia coli en un 44%. A diferencia de nuestro estudio, se identificd que la
mayoria de las pacientes hospitalizadas que presentaban vulvovaginitis son
pacientes puberes, y Candida spp., correspondid al 48.2% de los aislamientos,
esto debido a que el 91.6% de las pacientes hospitalizadas presentaba alguna
comorbilidad como tratamiento inmunosupresor que hace que la biota normal y

patdgena difiera del de las nifias sanas.

En nuestro estudio en una paciente se aislé Trichomonas vaginalis. El hallazgo de
organismos de transmision sexual como gonococo, chlamydia o Trichomonas
vaginalis es altamente sugestivo de abuso sexual y debe darse seguimiento, en

este caso por ser un estudio retrospectivo se ignora si se hizo esta investigacion.
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En 7 cultivos de exudado vulvar se recuperaron mas de un microorganismo, en 5

cultivos se aislaron 2 microrganismosy en 2 cultivos 3 microorganismos.

En 4 pacientes no se aislaron gérmenes patdogenos (16.6%) en cultivo de exudado
vulvar. Se comenta que dentro de las causas de vulvovaginitis no especifica se
han identificado: falta de higiene, cuerpos extrafios, tipos de ropa interior, jabones,
perfumes, material de pafales y oxiuriasis, que igualmente conocer estos factores

de riesgo no fue posible ya que no estaban consignados en el expediente.

A todos los microorganismos recuperados se les realizé pruebas de sensibilidad a
antimicrobianos obteniendo con ello alguna opcién terapéutica, inclusive en
algunos casos tratamiento endovenoso por las caracteristicas inmunolégicas de

los pacientes, como son los paciente con enfermedades oncolégicas.

Los antimicrobianos mas frecuentemente utilizados fueron fluconazol en 8
pacientes (33.3%), metronidazol en 3 pacientes (12.5%), itraconazol en 3
pacientes (12.5%), ceftriaxona en 3 pacientes (12.5%), solo en 1 paciente se
utilizé amoxicilina/acido clavulanico (4.1%). Loveless M, Myint O comentan que la
vulvovaginitis bacteriana debe tratarse con antibiéticos en base a la susceptibilidad
antibidtica, cuando hay alta sospecha de infeccién bacteriana se puede iniciar
tratamiento con antibiéticos de amplio espectro con buena cobertura para aerobios
y anaerobios y ajustarlo al obtener susceptibilidad antibiotica completa. La mayoria
de las bacterias responden a antibiéticos de la familia de las penicilinas, como
azitromicina, cefalosporinas y trimetroprim/ sulfametoxazol, pueden ser
alternativas. Los antibidticos tOpicos en crema no estan indicados. Aunque la
infeccion es causa por bacterias, el tratamiento con antibiéticos debe ser indicado
solo si se identifica un patdgeno especifico. Cremas antifingicas son usualmente
efectivas en nifias adolescentes con infecciones por Candida spp. Sin embargo en
nuestro estudio el uso de fluconazol como principal tratamiento se asocia a la
edad mas frecuente de presentaciéon y al tipo de poblacién en la que se presentd

esta patologia, al ser pacientes con enfermedades de base como cancer,
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enfermedad renal cronica, diabetes tipo |, o alteraciones neuroldgicas que hacen

que la biota vaginal cambie.

En nuestro estudio no encontramos referencia en los expedientes sobre medidas
higiénicas a las que fueron sometidas las pacientes, por lo que no contamos con
resultados. El primer paso para el tratamiento de vulvovaginitis en la nifiez son las
medidas de higiene. Recomendaciones generales para el tratamiento de la
vulvovaginitis sobre higiene apropiada, la limpieza adecuada después de ir al
bafio de adelante hacia atras, el lavado si es necesario de la zona genital con
agua caliente por 2 a 3 minutos 3 0 4 veces al dia, evitar el contacto con irritantes
como jabones de bafio, lociones, detergentes de ropa, evitar ropa ajustada y de
fibras sintéticas, utilizar ropa de algodén, se deben indicar a los familiares y a las
pacientes. El uso de cremas emolientes como zinc provee de una barrera que
puede reducir la irritacion y disuria. Los probidticos son también Utiles en pacientes

con vulvovaginitis no especifica.

De las diferentes enfermedades asociadas se encontraron 10 pacientes con algun
tipo de cancer (33.3%), 4 pacientes con enfermedad renal, (16.6%), 5 con
enfermedades endocrinolégicas (20.83 %), 2 con enfermedades reumatoldgicas
(8.3%), 5 con enfermedades neuroldgicas (20.8%), 1 paciente con infecciones de
vias urinarias de repeticion (4.1%), 1 paciente con neumonia complicada (4.1%).
No se encontraron pacientes con cardiopatias, inmunodeficiencias o con
seguimiento por gastroenterologia. De los expedientes evaluados 3 pacientes
tuvieron 2 comorbilidades asociadas y 1 paciente 3 comorbilidades asociadas, en
la literatura no se encontraron estudios especificos sobre pacientes con

vulvovaginitisy comorbilidades.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de vulvovaginitis durante el periodo de enero 2015 a diciembre
2020 fue de 0.078%.

La mayoria de las pacientes con vulvovaginitis se encontraron en el grupo etario
de 9a 18 afnos.

Los microorganismos identificados en este estudio como causales de
vulvovaginitis difirieron en lo reportando en la literatura por que las poblaciones

son diferentes, este estudio incluy6 nifias hospitalizadas y con comorbilidades.

Se identificaron las principales comorbilidades asociada a vulvovaginitis, las

cuales en su mayoria presentan eventualmente algin grado de inmunosupresion.

El predominio de Candida spp. recuperada en cultivos determiné que el principal
tratamiento utilizado fuera fluconazol.

Uno de nuestros hallazgos fue la recuperacion de bacterias productoras de
betalactamasas lo cual no es referido en la literatura.

No se identificaron las medidas higiénicas que se recomendaron a este grupo de
pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1

Antimicrobiamos especificos para vulvovaginitis especifica.

Antimicrobiano especifico

Microorganismo que puede

erradicado

ser

Penicilina V (250 mg via oral 3 veces al
dia) 10 dias

Streptococcus pyogenes

Streptococcus peneumonia

Amoxicilina (Clavulanato 20-40 mgkgd

via oral) 10 dias

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes

Streptococcus pneumonia

Trimetroprim-sulfametoxazol (8 mg/40
mgkgd via oral) 5 dias

Shigella

Azitromicina (10 mgkgd via oral) 3 dias

Chamydia trachomatis

Ceftriaxona (125 mg IM ) dosis Unica

Neisseria gonorrhoeae

Nistatina, miconazol tépico

Candida

Mebendazol (200 mg tableta
masticable)

Repetir en 2 semanas

Enterobius vermicularis
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