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Editorial

La ginecología infantil y de la adolescen-
cia es una especialidad medicoquirúrgica 
relativamente nueva que se encuentra en 
fase de desarrollo a escala mundial. Tiene 
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abrió el primer consultorio para niñas y 
adolescentes en Praga. Un año después, en 
���
�����
������	��������������������
��	��
publicó el primer texto de la especialidad. 
El examen ginecológico de la recién naci-
da, la niña y la adolescente requiere ciertas 
condiciones que lo diferencian del de la 
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de ansiedad para los padres, el médico y 
la paciente. Los exámenes neonatales, que 
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maciones cromosómicas y endocrinopatías 
para prevenir complicaciones futuras, son 
una práctica reciente. No todos los médicos 
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los del varón, por ende se pasan por alto 
diagnósticos no detectados al nacer, signos 
de abuso sexual, o simplemente acostumbrar 
a la paciente y a la madre a experimentar con 
naturalidad la exploración ginecológica. 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.1
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vulvar (vulvitis) y la presencia de irritación y descarga vaginal (vagi-
nitis).7�&
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aquellas en las que se detecta un germen, generalmente único, que 
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En la pubertad, con el inicio de la secreción de estrógenos a nivel 
ovárico, esta relación se invierte.6
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predispuesta a presentar vulvovaginitis por:
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próximo al ano3,4
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Características clínicas de las vulvovaginitis en pacientes prepúberes: 
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aspectos de interés para la práctica médica en el primer nivel de atención. Aten Fam. 
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Los síntomas con mayor frecuencia 
referidos por las pacientes son:
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A la exploración física los signos des-
critos son:
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sanguinolenta)2,7
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base en la clínica y a que la mayoría de las 
patologías vulvares pueden ser diagnostica-
das mediante la inspección sistemática de 
los genitales externos, efectuar una adecuada 
exploración ginecológica es muy importante. 

La exploración rutinaria de una pa-
ciente pediátrica debe incluir la inspección 
general de los genitales externos para que 
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variaciones normales que pueden presen-
tarse con el tiempo y así reconocer procesos 
patológicos.
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pleta de la paciente es fundamental explicar 
el objetivo de la revisión y cómo se llevará 
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otros materiales, debe permitirse a la paciente 
observarlos y si es posible tocarlos. La pa-
ciente debe ser revisada cubriendo las partes 
de su cuerpo que no serán examinadas. La ex-
ploración ginecológica inicia con la palpación 
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se palpa el abdomen e ingles en busca de 
adenopatías. Posteriormente se coloca a la 
paciente en posición 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 tracción gentil de los 
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Después de la inspección de los genitales 
externos pueden ser detectadas patologías a 
nivel de pubis, labios mayores, labios meno-
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trado relacionados con vulvovaginitis están 
los siguientes:

5� Streptococcus pyogenes (6-10 años):9�<�=����9 
cocos grampositivos, bacterias anae-
robias facultativas, fermentadoras de 
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negaivos, pleomorfos, tienen actividad 
de endotoxina lipopolisacárido en la pa-
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debido a la introducción de la vacuna 
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sitivos, no móviles, aerobios facultati-
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en piel y mucosas
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bacteria, bacilo gramnegativo móvil 
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5� Moraxella catarrali:10 bacilo gramnegati-
vo aerobio

5� Streptococcus pneumoniae:10 cocos gram-
positivos encapsulados, bacterias anae-
robias facultativas, fermentadoras de 
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de ácido láctico, catalasa negativos

5� Neisseria meningitidis:10 diplococos 
gramnegativos encapsulados, oxidasa-
positivos, fermentadores de glucosa y 
maltosa

5� �	
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o no móviles, anaerobios facultativos

5� Yersinia enterocolitica:10 enterobacteria, 
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peritricos o no móviles, anaerobios 
facultativos
En caso de ser necesario se obtienen  
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una vaginoscopía se aplica lidocaína local 

para que ésta sea menos traumática que una 
inspección con espejo. Cuando no puede 
llevarse a cabo una exploración adecuada y 
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aplicarse bajo anestesia.12
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