medigraphic Avlemigs

Rev Fac Med UNAM Vol. 51 No. 5 Septiembre-Octubre, 2008

Articulo original

Infecciones vaginales en menores de 15 anos sin vida sexual del
Municipio de Esperanza, Puebla

Guillermo Muifioz Zurita,! José Antonio Sanchez Herndndez,2 José Antonio Rivera Tapia ,> Emmanuel Mendoza L(’)pez2

! Academia de Etica y Practica Profesional de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP).
2 Departamento de Biologia Celular. Facultad de Medicina, BUAP
3 Centro de Investigaciones Microbioldgicas del Instituto de Ciencias, BUAP.

Resumen

En el area de consulta externa del Municipio de Esperan-
za, Puebla se encuentra una gran demanda en atencién mé-
dica en el grupo femenil de los 6 a los 15 afios dentro del
area de ginecologia y obstetricia, abarcando diversas pato-
logias mamarias y del aparato reproductor femenino, asi
como embarazos de alto riesgo. Esta investigacion se dispo-
ne abordar las infecciones vaginales y su forma de transmi-
sién en este grupo de edad, las cuales representan una gran
incidencia dentro del municipio, ya que de no tratarse de
manera adecuada estarfamos ignorando una patologia que
posteriormente se volvera crénica y que podria originar una
de las principales causas de mortalidad en nuestro pais: el
céancer cervicouterino. La mayoria de las pacientes son me-
nores de 15 afios que no cuentan con vida sexual, y se en-
cuentran seleccionadas dentro de un control para obtener
datos fidedignos que nos permitiran valorar la importancia
de la misma. Se encontr6 que el principal agente etioldgico
de las infecciones vaginales en menores de 15 afios es cau-
sada por E. coli, secundariamente por C. albicans, la mayo-
ria de éstas por presentar deficiencia en la higiene personal.
Es importante no olvidar que la educacién en la higiene
personal juega un importante papel dentro de la salud, por
consiguiente la responsabilidad directa cae sobre todas las
personas que ejercen la medicina, ya que desde un inicio
debemos estar conscientes que en general muy pocas areas
de México cuentan con nivel de educacién adecuado y de-
bemos ensefiarles las medidas preventivas necesarias.
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Summary

In the area of external consultation of the Municipality
of Esperanza, Puebla is a great demand in medical care in

the feminine group from the 6 to the 15 years inside the
gynecology area and obstetrics, embracing diverse mamma-
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ry pathologies and of the feminine reproductive apparatus
as well as pregnancies of high risk. This investigation pre-
pares to approach the vaginal infections and its transmis-
sion form in this age group, which represent a great inci-
dence inside the municipality, since of not being appropri-
ate way we would be ignoring a pathology that later on will
become chronicle and that one of the main causes of mortal-
ity could originate in our country: the cervix cancer. Most
of the patients are smaller than 15 years, that don’t have sex-
ual life, and they are selected inside a control to obtain trust-
worthy data that will allow us to value the importance of the
same one. It was found that the main agent of the vaginal
infections in smaller than 15 years it is caused by E. coli,
secondarily for C. albicans, most of these to present deficien-
cy in the personal hygiene. It is important not to forget that
the education in the personal hygiene plays an important pa-
per consequently inside the health the direct responsibility
she falls on all the people that exercise the medicine since
from a beginning that have appropriate education level in
general very few areas of Mexico should be and we should
teach them the necessary preventive measures.

Key words: Vaginal infections, E. coli.

Introduccion

Desde hace varios afios la Secretaria de Salud Piblica ha
realizado un arduo trabajo en coordinacién con médicos y
enfermeras en poblaciones rurales y urbanas para prevenir
las enfermedades y fomentar la salud en cada persona. Gra-
cias a las nuevas propuestas establecidas por el gobierno
federal se ha abierto una posibilidad para mejorar la calidad
de vida dentro de las consultas de primer nivel. Sin embar-
go, esto no ha sido suficiente para prevenir enfermedades ya
sea por la falta de informacién o educacién de la poblacién
en general o por la falta de recursos con los que se cuenta
tanto materiales para proporcionar un tratamiento como de
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personal para atender a la gran demanda de pacientes.
Una de las enfermedades que se presenta dentro del Mu-
nicipio de Esperanza en el Estado de Puebla, son las in-
fecciones vaginales en edades tempranas, lo cual no debe
pasar inadvertido, ya que en caso de no atenderse oportu-
namente se convierte a largo plazo en un factor predispo-
nente de cancer cervicouterino, el cual disminuiria la ca-
lidad de vida de las pacientes en un futuro y elevaria los
costos a nivel estatal para su tratamiento. Las infecciones
vaginales son el problema ginecolégico més frecuente en
la infancia, siendo motivo de consulta en el 85% de los
casos de ginecologia pedidtrica y muy frecuentemente en
la consulta de médicos generales, médicos familiares y
pediatras.' Las infecciones vaginales en edades de 6 a
15 afios, debido a su naturaleza y sobre todo la ausencia
de un cuadro clinico definido, se encuentran dentro del
grupo de enfermedades a las que se les presenta poca aten-
cién, siendo su diagndstico en muchas ocasiones mera-
mente accidental.’ Las secreciones vaginales se caracte-
rizan por ser: inodoras, claras, viscosas, pH dcido menor
de 4.5, no contienen neutréfilos y no fluyen durante el
examen con espéculo. La flora vaginal estd constituida
por lactobacilos, los cuales son microorganismos protec-
tores, se han designado como bacilos de Doderl&in, ac-
tdan como formadores de peréxido de hidrégeno que ac-
tda como mecanismo inhibitorio del crecimiento de los
gérmenes implicados en las infecciones.!'? La infeccién
vaginal o sindrome de flujo vaginal es un proceso infec-
cioso de la vagina caracterizado por uno o mds de los
siguientes sintomas: flujo, prurito vulvar, ardor, irrita-
cién, disuria, fetidez.*® Existen dos tipos de infecciones
vaginales: a) Inespecificas. Es debida fundamentalmente
a infeccién polimicrobiana, generada por alteracion del
ecosistema vaginal, usualmente la flora bacteriana es mix-
ta, sin predominio de gérmenes, estando presentes estafi-
lococos, estreptococos, difteroides y coliformes, se pre-
senta mds frecuente en la infancia, siendo factor impor-
tante la falta de higiene, representa un 60-70% de todas
las infecciones de este grupo de edad.*’ b) Especificas.
Es producida por agentes patégenos definidos que pue-
den ser perfectamente bien identificados, generalmente
més comunes en las adolescentes y representan el 30-40%
de todas las infecciones en este grupo de edad, entre los
patdgenos respiratorios mds comunmente aislados tene-
mos: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyoge-
nes y Haemophilus influenzae; entre los gérmenes entéri-
cos estd Shigella flexneri, dentro de los patégenos de
transmision sexual: Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis, Mycoplasma hominis, Chlamydia trachoma-
tis, estos Ultimos en nifias mayores de 2 afios.8 Gardnere-
lla vaginalis se considera una bacteria oportunista de baja
patogenicidad, ya que se ha aislado como colonizadora
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del epitelio vaginal, sin provocar patologia aparente, ade-
més se han determinado algunos factores tanto locales
como sistémicos que favorecen su desarrollo en este epi-
telio como inmunosupresiones, antibioticoterapia o bien
infecciones debidas a otros gérmenes como Trichomonas
vaginalis, Candida albicans y virus del herpes.*® La iden-
tificacion de Gardnerella vaginalis se realiza mediante
los criterios de Amsel: A) Presencia de flujo transvaginal
homogéneo blanco-grisiceo, prurito vulvar. B) pH vagi-
nal superior a 4.5. C) Presencia de aminas anormales en las
descargas vaginales. D) Liberacion de «olor a pescado» al
alcalinizar el pH con KOH al 10%. E) Presencia de células
guia en exdmenes en fresco.” Trichomonas vaginalis: Las
tricomonas fueron descritas por primera vez por Donné
en 1936, pero es hasta 1950 que se relaciona con las en-
fermedades de transmisién sexual.'“!! Trichomonas va-
ginalis es el més sencillo de los protozoos, sélo existe en
forma de trofozoito, es unicelular y se localiza en el trac-
to genitourinario del hombre y de la mujer, la tricomo-
niasis es una de las enfermedades de transmision sexual
més comun, a la inspeccién se encuentra enrojecimiento
y tumefaccién de la vulva y vagina en la cual se observa
la inflamacién y punteado hemorrdgico que le da el as-
pecto de vagina en fresa, presencia de leucorrea y prurito
vulvar.'>!3 Candida albicans se reporta que la mayoria
de las mujeres presentardn una infeccién candididsica por
lo menos una vez en su vida, la mitad de ellas presentardn
dos o tres episodios en un afio. Es la especie més frecuen-
temente detectada en ginecologia. Este hongo dismorfo
puede encontrarse en diversos estados patoldgicos. Las
esporas constituyen una forma resistente del hongo y es-
tdn asociados con las colonizaciones asintométicas. EIl
micelio es la forma germinativa, el cual tiene capacidad
invasora tisular y ocasiona la sintomatologia propia de la
infeccién.!*'> Chlamydia trachomatis es una bacteria
Gram negativa no mévil. Produce una infeccién vaginal
por transmisién sexual que puede afectar los 6rganos re-
productores de la mujer (cuello uterino, Utero, ovarios y
trompas de Falopio). E1 70% de las pacientes experimen-
tan pocos o ningtn sintoma, el 30% restante presenta sin-
tomas, los cuales incluyen flujos vaginales inusuales y
disuria. Los sintomas mds avanzados pueden incluir do-
lor abdominal bajo y de espalda, nduseas y sangrado en-
tre los periodos menstruales; las manifestaciones clinicas
son cervicitis, uretritis, endometriosis, enfermedad pélvi-
ca inflamatoria que puede dar lugar a oclusiones tubdri-
cas y ser la causa a largo plazo de esterilidad.'® Escheri-
chia coli, es una bacteria que se encuentra principalmen-
te en el intestino, es transmitida por los alimentos y puede
causar enfermedad, entre las fuentes de la infeccién figu-
ran el consumo principalmente de carne, verduras, pro-
ductos lacteos y jugos de frutas no pasteurizados, des-
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pués de nadar y beber agua contaminada con aguas de
residuales, el contacto de una persona enferma a otra en
las familias y en las guarderias también es una modalidad
importante de transmisién, aunque se desconoce el nu-
mero de organismos requeridos para ocasionar la enfer-
medad, se sospecha que es muy pequefio; las infecciones
entre los nifios de corta edad son mas frecuentes porque
no estan adiestrados en el uso del inodoro o excusado, as{
como en la limpieza anogenital.>® Los miembros de la
familia y los compaferos de estos nifios estdn sometidos
a alto riesgo de contraer infeccidn, las bacterias que se
encuentran en las deposiciones diarreicas de las personas
infectadas pueden transmitirse de una persona a otra si
los hébitos de higiene son inadecuados y si las personas
no se lavan las manos, hay varias formas de transmision:
después de cambiar los pafnales, después de manipular o
atender animales, después de manipular carnes o aves cru-
das sin lavarse las manos, utilizar un sanitario posterior a
que una persona enferma lo haya usado, utilizar los ju-
guetes e inmobiliario después de que un nifio enfermo los
haya usado.*® Dentro del Municipio de Esperanza, Pue-
bla, la poblacién femenina abarca mds del 50%, por lo
cual una de las principales demandas de consulta es reali-
zada por este grupo, siendo especificamente en el Servi-
cio de Ginecologia. Las edades abarcan desde el naci-
miento hasta la tercera edad por mdltiples patologias.
Dentro del Municipio antes mencionado una de las ma-
yores demandas de atencién gineco-obstétrica se encuen-
tra en los grupos de edad de 6 afios a los 15 afios, que
abarca desde infecciones vaginales, patologias mamarias
hasta embarazos. Es de analizar que las infecciones vagi-
nales pudieran ser secundarias a un proceso de adapta-
cién fisiolégico, pero no en todos los casos, llamando la
atencion que un gran nimero de pacientes dentro de este
grupo no tengan el antecedentes de presentar vida sexual
y manifestar esta patologia; por lo cual el propdsito de
este trabajo es investigar la(s) causa(s) de los procesos
infecciosos vaginales en menores de 15 afios sin vida
sexual activa del Municipio de Esperanza Puebla.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo de los casos atendidos en la consulta externa del
Centro de Salud 2 en el Municipio de Esperanza desde el
1 de julio- 2006 al 31 de enero de 2007. Tomando los
casos de las nifias menores de 15 afios que acudieron por
problemas ginecoldgicos. Se consideraron como varia-
bles: la edad de la paciente, motivo de consulta, sintoma-
tologia y tratamiento. Criterios de inclusién: pacientes
femeninas entre los 6 a 15 afios, pertenecer al Municipio
antes referido, haber acudido a consulta por padecimien-
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to ginecoldgico entre las fechas antes mencionadas y que
contaran con expediente clinico completo. Criterios de
exclusion: pacientes femeninas de 6 a 15 afios con vida
sexual, pacientes menores de 5 afios y mayores de 15 afios,
0 que no pertenezcan al Municipio, pacientes con expe-
diente incompleto o que hayan acudido a la consulta an-
tes o posterior a la fecha ya antes referida. Tamafio de la
muestra: se realiz6 revisién de los expedientes, siendo un
total de 33 casos para el estudio que respeta los criterios
antes establecidos.

Resultados

Se obtuvieron 33 pacientes que cumplieron los crite-
rios establecidos en el periodo de estudio, el 45.45% de
las pacientes (15) tenian una edad comprendida entre los
6 a9 afios, 24.24% (8) entre los 10 y 12 afios de edad y
30.30% (10) entre 13 y 15 afios de edad.

Los antecedentes ginecoldgicos més frecuentes resul-
taron ser menarca y presencia de caracteres sexuales se-
cundarios y se representan en el cuadro 1.

Los habitos higiénicos que se consideraron dentro del
interrogatorio para determinar las posibles causas de in-
feccidn vaginal fueron: aseo personal, cambio y frecuen-
cia de ropa interior y exterior, ademds de limpieza anal
adecuada (cuadro 2).

El tiempo transcurrido desde que inici6 la sintomato-
logia hasta la primera consulta para tratamiento fue: en el
primer grupo de 6 a 9 afios de edad acudieron 12 pacien-
tes durante la primera semana, 2 pacientes la segunda se-
mana, 1 paciente durante la 3* semana y ninguna durante
la cuarta semana o mas; en el segundo grupo de 10 a 12
afos, 2 pacientes acudieron a consulta durante la primera
semana, 3 pacientes la segunda semana, 2 pacientes du-
rante la tercera semana y 1 paciente en la cuarta semana o
mas; en el tercer grupo de 13 a 15 afios, ninguna paciente
en la primera semana, 1 paciente en la segunda semana, 3
pacientes en la tercera semana y 6 pacientes durante la
cuarta semana o mas.

Dentro de los signos y sintomas més frecuentes presen-
tados en las pacientes en la consulta por grupo de edad
tenemos: 6 a 9 aflos, 12 pacientes presentaron leucorrea,
6 refirieron prurito, 1 paciente manifesté disuria y en 10
pacientes se observo eritema vulvar; 10 a 12 afios, 6 pa-
cientes presentaron leucorrea, 3 pacientes refirieron pru-
rito, ninguna paciente manifest6 disuria y en 6 pacientes
se observ eritema vulvar; por dltimo en el grupo de 13 a
15 afios, 8 pacientes presentaron leucorrea, 3 pacientes
refirieron prurito, 2 pacientes manifestaron disuria y en 7
pacientes se observo eritema vulvar.

Durante la exploracién fisica se valord la presencia y
consistencia de leucorrea, encontrdndose los siguientes
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Cuadro 1. Antecedentes ginecoldgicos mas frecuentes.

No. de personas por rango de edad

Antecedentes 6-9 afios 10-12 afos 13-15 afios Total

Menarca 2 5 10 17

Presencia de caracteres sexuales 0 2 9 11

secundarios

Leucorrea fisiolégica 0 1 2 3

Infecciones vaginales 1 2 4 7

Tratamiento previo 0 0 1 1

Cuadro 2. Consideraciones higiénicas para probable causa
de infeccién vaginal.
No. de personas por rango de edad

Habitos higiénicos 6-9 afios 10-12 afios 13-15 afios Total

Uso de ropa interior 10 8 10 28

Frecuencia cambio de ropa interior 7 5 9 21

Aseo general 4 6 6 16

Limpieza anal adecuada 9 7 8 22

Cuadro 3. Microorganismos patégenos aislados en la poblacién muestra.
No. de personas por rango de edad

Agentes patdgenos 6-9 afios 10-12 afios 13-15 afios Total
G. vaginalis 1 0 5 6
C. albicans 4 1 3 8
E. coli 8 6 5 19
T. vaginalis 1 0 1 2
C. trachomatis 0 0 2 2
datos: en el grupo de 6 a 9 afios, 7 pacientes con leucorrea  Discusion

liquida y 1 paciente con leucorrea sélida; 10 a 12 afos, 5
pacientes con leucorrea mds consistente; 13 a 15 afios, 1 pa-
ciente con leucorrea semisélida, 16 pacientes la refirieron de
consistencia liquida y 2 pacientes con leucorrea espumosa.

Con respecto al olor que emitia la leucorrea tenemos: 6 a
9 afios, 2 pacientes mencionaron leucorrea inodora, 10 pa-
cientes manifestaron olor fétido y 1 olor a pescado; 10 a 12
afios, 3 pacientes refirieron leucorrea inodora, 3 olor a fetidez y
2 pacientes olor a pescado; 13 a 15 afios, 3 pacientes presenta-
ron leucorrea sin olor, 5 leucorrea fétida y el mismo nimero de
pacientes leucorrea olor a pescado.

Los estudios de laboratorio arrojaron los siguientes micro-
organismos patégenos: G. vaginalis, C. albicans, E. coli, T.
vaginalis y C. trachomatis (cuadro 3).

En cuanto al tratamiento que se les estableci6 a las pa-
cientes del Centro de Salud de Esperanza, Puebla fue: Me-
tronidazol seguido de ketoconazol y miconazol y se repre-
sentan en el cuadro 4.

Observamos que el nimero de casos de infecciones vagi-
nales en menores de 15 afios sin vida sexual que nosotros
reportamos, y tomando como base lo reportado en estudios
previos, no concuerda ya que las edades de inicio de proce-
sos infecciosos vaginales estd por debajo del limite sugeri-
do, e inicia en edades menores.*® En el cuadro 2 hacemos
referencia a los antecedentes ginecoldgicos debido a la im-
portancia de los mismos, como parte integral de la historia
clinica para identificar los cambios fisioldgicos que estan
aconteciendo en la paciente.*>% Con respecto a los hdbitos
higiénicos se observa que la mayoria de las infecciones va-
ginales son producidas por deficiencias de la misma, como
se puede determinar en el cuadro 3.!38 La sintomatologia es
el principal motivo de consulta y de preocupacion de la
paciente, siendo la consistencia y el olor de la leucorrea
ademds del prurito los sintomas reinantes, lo cual compagi-
na con lo referido por algunos autores.!*> De acuerdo con
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Cuadro 4. Tratamiento antimicético y antibiético aplicado a pacientes.

No. de personas por rango de edad

Medicamento 6-9 afios 10-12 afos 13-15 afos Total
Metronidazol 9 6 6 21
Ketoconazol 4 1 3 8

Miconazol 4 1 3 8

Oxido de zinc 2 0 2 4
Eritromicina 0 0 2 2

los analisis de laboratorio se identific6 que el microorganis- 2. Bravo MC. Ginecologia infantil y de la adolescencia. Arch In-

mo mads frecuente aislado fue E. coli, contrario a lo sugerido
en la bibliografia, donde mencionan que el agente causal en
este grupo de edad es G. vaginalis.>* La administracién de
metronidazol como tratamiento de eleccion sigue siendo
efectivo, mas si se asocia a las medidas profilacticas, logran-
do obtener una mejoria gradual en las pacientes y un solo
caso de reincidencia.>>3

Conclusiones

El mayor niimero de casos de infeccién vaginal se pre-
sentd en el grupo de nifias de 6 a 9 afios. Teniendo en cuenta
que los antecedentes ginecoldgicos fueron importantes para
determinar el agente causal.

Es conocido e importante resaltar que la falta de hédbitos
higiénicos es una de las causas de la infeccion vaginal. El
grupo de 6 a 9 afnos acudid a consulta dentro de la primera
semana después de manifestar sintomas, mientras que las
adolescentes (12-15 afios) se presentaron a consulta des-
pués de un mes. Siendo los sintomas principales leucorrea y
prurito, la leucorrea presento fetidez y consistencia liquida,
el agente causal que con mds frecuencia se diagnosticé fue
E. coli y secundariamente C. albicans.
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