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En Colombia, los menores de 15 
años constituyen más del 40% de la 
población total . 

Esta marcada prevalencia indica 
que los problemas médicos de los 
niños deben ser considerados como 
de primera I ínea en el campo de la 
Sa I ubridad Pública. 

La Ginecología Pediátrica es un te­
ma de gran trascendencia y en rea­
lidad poco conocido en nuestro me­
dio. 

Para Huffman, la vulvo-vaginitis 
constituye el 80% de los problemas 
encontrados en una clínica de Gine­
cología Pediátrica. 

Por ello conside(amos útil llevar 
este primer intento investigativo ha­
cia el análisis de la etiología de la 
vulvo-vaginitis infantil en Bogotá. Las 
únicas referencias que conocemos en 
nuestro medio las constituyen, una 
tesis de grado en la Facultad de Me­
dicina de la Universidad Nacional en 
1899 del doctor Luis F. Torres Gó­
mez, "Vulvo-vaginitis Gonorreicas en 

. las Niñas" y en donde hace el análi­
sis de unos pocos casos considerados 
como tales y un meritorio esfuerzo 
del doctor Emiro Quintero C. quien 
en 1941 presentó también como te-

sis de grado en la misma Universidad 
"Las Vulvo-vaginitis Gonocócicas en 
las Niñas y su Tratamiento", en don­
de analiza 61 casos y los éxitos ob­
tenidos con la sulfopiridina; ese nú­
mero sería hoy casi imposible de re­
coger pero en ese momento tendría 
viabilidad, al no ser su estudio bac­
teriológico dependiente de la prácti­
ca de cultivos, cabría pensar que en 
su trabajo muchos diplococos deno­
minados como Gonococo podrían ser 
clasificados como N. Sicca u otras es­
pecies no virulentas, o confundidos 
con Mima o Herella . 

De todas maneras creemos que una 
actualización del tema es imperativa . 

Material y Métodos 

Decidimos trabajar sobre una 
muestra de 100 niñas de 1 a 13 años 
de edad. Avanzando en el proceso de 
elaboración, comprendimos que las 
niñas de 12 y 13 años constituyen en 
todo sentido un grupo diferente, co­
mo para ser incorporado en la cate­
goría de adolescentes y por tanto fue­
ron retiradas . 

* Su realización se debe en parte a un sub­
sidio concedido por la Compañía Colomb iana 
de Seguros a través de la Fundación para In­
vestigaciones Hormonales. 
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La muestra entonces la componen 
100 niñas de 1 a 11 años. 

Pretendimos tener representadas 
las diferent_es escalas socio-económi­
cas de nuestro medio. La mitad de 
las niñas estudiadas lo fueron en el 
Hospital de La Misericordia, que 
comprendería la clase media baja y 
de muy bajos recursos, y la otra mi­
tad en la consulta privada del inves­
tigador ginecólogo, quien anunció la 
atención gratuita de tales casos por 
intermedio de un diario local, agluti­
nando allí la clase media alta y la de 
mejores condiciones socio-económi­
cas; de las 100 niñas de la muestra, 
48 fueron vistas en el Hospital de La 
Misericordia y 52 en la consulta pri­
vada. 

Sinembargo, al término del estu­
dio vimos que tan solo 8 o 10 niñas 
eran en verdad de la escala superior; 
como veremos al final, esto presupo­
ne que el problema de la vulva-vagi­
nitis infantil muestra una marcada 
prevalencia en las niñas de clases po­
bres, lo cual tiene una decidida rela­
c1on con los factores que podríamos 
imaginar de carácter epidemiológico, 
como se apreciará luego. 

Las madres de las niñas en estudio 
se interrogaron sobre datos genera­
les, tiempo de evolución del flujo, 
caracteres evolutivos, tratamientos 
con sus orígenes y resultados, posibi­
lidades o evidencia de infecciones ge­
nitales en otra persona de la casa, 
hábitos de la niña y en especial a los 
referentes al aseo ano-genital. 

Se observaron las características 
del flujo, aspecto, cantidad, color, 
olor, relación del flujo con sensación 
de prurito o dolor y el grado de 
reacción de la mucosa y de la piel. 

Se hicieron tomas del exudado va­
ginal con aplicador de algodón esté­
ril, el cual se depositó inmediatamen-
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te en medio de tioglicolato agar, co­
mo medio de transporte y de conser­
vación; también se recogieron mues­
tras haciendo un pequeño lavado con 
solución salina estéril, mediante el 
uso de un frasco con gotero; se que­
ría con esto, estudiar cual de los dos 
métodos era más práctico en las n i­
ñas y cuál daba mejores resultados 
en la práctica bacteriológica; las 
muestras debían ser procesadas a la 
mayor brevedad . 

El examen microscópico en fresco, 
entre lámina y laminilla es un pro­
cedimiento indispensable; dá noción 
del grado de madurez del epitelio va­
ginal, grado de infección e inflama­
ción según la c,intidad de leucocitos 
y eritrocitos prf'!sentes; de la presen­
cia de blastosporos y pseudomicelios 
de Candida (Monilia); de la existen­
cia de formas móviles y aún de las 
no móviles de las Trichomonas vag i­
nalis; de las células denominadas "cla­
ve" en las infecciones por Hemoph i­
lus vaginalis, bacterias móviles, pre­
sencia de huevos o larvas de helmi n­
tos, etc. 

En coloraciones de los frotis he­
chos en lámina, se emplearon las de 
Gram y la de Wright, indispensables 
en el estudio bacteriológico que com­
plementan o confirman los hallazgos 
del examen en fresco y permiten de­
terminar la existencia de Neisserias, 
bacilos pleomórficos Mima o Hemo­
philus, bacilos difteroides, Trichomo­
nas, Hongos, etc. 

Eh el equipo de medios de cultivo, 
escogido de acuerdo con la flora de 
micro organismos posibles de encon­
trar en el material estudiado, se em­
plearon medios ordinarios para reci ­
bir el inóculo, medios específicos y 
medios y pruebas de identificación 
y confirmación . 

El grupo de bacilos difteroides se 
determinó por la morfología bacilar 
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y el comportamiento en los cultivos; 
no intentamos en el actual estudio 
llegar a una clasificación de las dis­
tintas especies de las Corynebacterias 
dada la muy poca importancia etio­
lógica que hasta ahora se les ha da­
do. ( Sinembargo, por la frecuencia 
con que se encuentran en el medio 
vaginal, uretral y prostático y rela­
cionadas generalmente con estados in­
flamatorios de las vías génito-urina­
rias, vale la pena profundizar en su 
estudio y establecer claramente la 
existencia o nó de cualquier actividad 
patógena). 

Bajo la denominación de Estafilo­
coco au reus clasificamos el estafilo­
coco patógeno. El criterio de patoge­
nicidad se estableció ante la posibi­
lidad de una o más de las pruebas 
de virulencia, fermentación de mani­
to!, presencia de coagulasas, de he­
molisinas, o de pigmento en la colo­
nia, el Estafilococo albus es negativo 
a todas las pruebas de virulencia. 

Los estreptococos se diferenciaron 
únicamente por su actividad hemolí­
tica y su comportamiento en condi­
ciones de aero y anaerobiosis. 

El grupo Coliforme conformado por 
E. Coli, el género Proteus, y el grupo 
Klebsiella-aerobacter, se encuentra en 
la vagina generalmente por contami­
nación con contenido intestinal; se 
aislaron en medios selectivos y se 
identificaron con pruebas de fermen­
tación de azúcares y otras pruebas 
bioquímicas . 

Los géneros Mima y Herella, mi­
croorganismos muy semejantes entre 
sí, cocoides, aislados o en parejas, 
cocobacilos y bacilos Gram negativos, 
se encuentra intra y extracelulares en 
relación a los leucocitos, muy seme­
jantes en ocasiones al Gonococo, cre­
cen, a diferencia de éste, fácilmente 
en medios ordinarios y se identifi-
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can además por su espectro de fer­
mentación de azúcares . 

La Neisseria gonorrhoeae tan difí­
cil de cultivar, requiere medios espe­
ciales ojalá enriquecidos, para su es­
tudio empleamos agar-chocolate con 
GC-agar-base, prueba de oxidasas y 
de fermentación. 

La morfología del Hemophilus va­
ginalis al examen en fresco, o en las 
coloraciones es de valor meramente 
presuntivo; para ·su identificación es 
necesario cultivarlo; en nuestro estu­
dio empleamos agar sangre ( sangre 
humana) con base de tripticasa y so­
ya, incubádo a 37?C y en ambiente 
de C02; Su desarrollo es caracterís­
tico a las 48 horas . 

El examen en fresco y las colora­
ciones solamente permiten la deno­
minación de Cándida que correspon­
de a las estructuras blastosporos y 
pseudomicelios ; la especie Cándida 
albicans solamente puede identificar­
se mediante cultivos; en este trabajo 
empleamos como cultivos de identifi­
cación, medios con telurito de pota­
sio y el medio de Agar con harina de 
maíz para clamidosporos . 

No intentamos cultivar las Tricho­
monas vaginalis; nos valemos para 
su investigación e identificación de 
su actividad y morfología en fresco 
y en las coloraciones; el medio de 
conservación empleado en este traba­
jo permite mantener formas activas 
a temperatura ambiente, por más de 
96 horas. 

Resultados 

En la muestra de l 00, hay 9 casos 
considerados normales: 9%, de los 
cuales 5 son anestrogénicos y 4 es­
trogénicos; estos últimos en niñas de 
11 años (tres) y una en una de 10 
años de edad . Esto contrasta con el 
grupo de 11 y 12 años, en donde la 
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mitad de los consultantes eran estro­
génicos normales. 

En las niñas hasta 11 años, en el 
grupo de 1 O y 11, hay 9 casos de 
vulvo-vaginitis estrogénicas: de ellas 
4 con Cándida y 2 con Hemophilus 
vaginal is: es decir, que a medida que 
las vaginas maduran funcionalmente 
hay una cierta tendencia a llegar a la 
infección específica, tan propia de la 
mujer adulta. 

En 82 casos considerados an.estro­
génicos con vulvo-vaginitis se encon­
traron los siguientes micro-organis­
mos : 

Bacilos pseudodiphtéricos 59 % 
Staphilococcus aureu s 53 % 
Escherichia Coli 42 % 
Staphilococcus Albus 31 % 
Streptococcus microaerofílico 26 % 
Streptococcus alfa-hemolítico 19 % 
Klebsiella Aerobacter 12 % 
Streptococcus beta-hemolítico 1 O% 
Mima Sp 8% 
Proteus Sp 7 % 
Hemophilus vaginal is 7 % 
Cándida Albicans 6 % 
Herella Sp 3 % 
Neisseria gonorrea 2 % 
Trichomonas vaginalis 1 % 
Pseudomonas aeruginosa 1 % 

Discusión 

En cuanto a edad anotamos 
nos hechos: 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

algu-

l. En los primeros 4 años de edad 
hay pocos casos, l 5% incidencia que 
sube notoriamente a partir de 5 años. 
Esto podría explicarse por: a) el aseo 
de la niña lo hace la mamá en todas 
las clases sociales en los primeros 
años de la vida. b) Es a los 5 años 
cuando se inicia la escolaridad y en­
tonces hay posibilidades de infeccio­
nes a través de sanitarios descuida­
dos y por impreparación de la niña 
en buenos hábitos higiénicos. 

2. Los grupos más numerosos fue­
ron los de 7, 10 y 11 años de edad 
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pero sin mayores divergencias con 
los de 6, 8 y 9 años; en general pa­
rece que la distribución es similar . 

3. En ninguna de las l 00 niñas de 
la muestra ni en las 15 adicionales 
de 12 y 13 años de edad hay ante­
cedentes de relaciones sexuales ni evi­
dencia de desgarros himeneales que 
las sugieran; esto hace pensar que en 
Bogotá, en todas las esferas socio­
económicas, los coitos voluntarios o 
involuntarios, son excepcionales has­
ta los 13 años de edad. Esto explica­
ría la muy baja incidencia de Gono­
cocos y Trichomonas, considei-ados 
como gérmenes de enfermedades ve­
néreas. 

En cuanto a estrogenicidad se apre­
cia: 

l. Es nula desde el primer año de 
vida hasta los 9. Aparece hacia los 
l Oaños ( 4 casos) y como es lógico 
aumenta hacia los 11 años ( 8 casos 
o sea el 50% ) . 

2. No hay relación aparente, impor­
tante, entre estrogenicidad y micro­
organismos; quizá en las niñas de l O 
y 11 años hay una cierta tendencia él 

presentar gérmenes específicos como 
sucede más comunmente en la mujer 
adulta: Hemophilus vaginal is y Cán ­
dida albicans . 

3. Las escuelas terapéuticas que 
pretenden corregir los flujos en n1na s 
a base de medicación estrogénica sis­
témica o local no tendrían apoyo se­
gún estos datos obtenidos. 

4. En cambio en el grupo adicional 
de niñas de 12 y 13 años hay datos 
muy llamativos: 

a) En más de la mitad eran vagi­
nas estrogénicas normales y libres de 
micro organismos patógenos, se trata 
de flujos por influencia hormonal pe­
ro que motivaron consultar al médi­
co. 
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b) En las 7 restantes, la microbio­
logía se va acercando notablemente 
hacia un patrón de la mujer adulta: 
Hemophilus vaginalis en 3 casos. 

No se encuentra sino un caso de 
cuerpo extraño en una niña de 1 año 
de edad, fué un encuentro casual fru­
to de un accidente no resuelto que 
no revela sino la necesidad de pen­
sar en esta causa de vaginitis, en ge­
neral es más frecuente en niñas ma­
yores y se atribuye su origen a posi­
ble masturbación. 

En cuanto a los micro organismo,s 
hallados, anotamos: 

1. Los más frecuentes encontrados 
son los bacilos difteroides o pseudo­
diftéricos, 59 % . Hasta ahora muy 
poca importancia se le ha concedido 
como agente de enfermedades genita­
les; sin embargo dada la compleji­
dad del género Corynebacterium, la 
frecuencia con que se encuentra aso­
ciado a infecciones genitales, siendo 
algunas veces el único germen encon­
trado o asociado a otras bacterias de 
también discutida virulencia, hace 
pensar en la posible actividad pato­
génica, al menos de algunas especies. 

2. El Staphylococcus albus, 31 %, 
considerado como no patógeno. 

3. El Staphilococcus aureus es por 
principio definidamente patógeno; 
se encontró en el 53 % ; la clínica y 
las pruebas terapéuticas refuerzan es­
te concepto, como se piensa comuni­
car en trabajos futuros, no parece 
ser factor preponderante en la mujer 
adulta como sí lo es en la niña . 

4. El grupo de Estreptococcus alfa 
y beta-hemolíticos, aerobios o micro­
aerofíl icos se encuentran en un 55 % , 
no dudamos de su carácter patógeno. 

5. Escherichia coli que con otros 
gérmenes de su grupo sobrepasan el 

\ 
\ 

VULVO.VAGINITIS EN NIÑAS 277 

50%, constituyen con el Staphilococ­
cus aureus el micro organismo sobre­
saliente en la etiología de la entidad; 
es obvio que la asociación de estos 
dos gérmenes y/o con Estreptococcus 
es muy frecuente . Estamos seguros 
de que su origen es rectoperineal por 
hábitos higiénicos inadecuados en las 
niñas y por el uso de sanitarios poco 
aseados . 

6. El grupo Mima-Herellae, 11 %, 
merece especial mención dada la se­
rnej anza que puede tener en las colo­
raciones con el Gonococo y aún en 
los cultivos ya que algunas especies 
reaccionan como és te, positivamente, 
a la prueba de las oxidasas; es im­
portante además en cuanto a su viru­
lencia y a su fácil resistencia a los 
antibióticos. 

7 . Cándida albicans se encontró en 
un 6 % , en proporción semejante a 
la citada por otros autores . 

8. La Trichomonas vaginalis es ex­
cepcional, 1 %; para nosotros una 
sorpresa, pero de acuerdo casi exac­
tamente con las estadísticas de Gray 
y Kotcher de la U. de Louisville ( Ken­
tucky) . 

9. La Neisseria gonorrhoeae estuvo 
presente en el 2 % ; otra sorpresa pa­
ra nosotros, el estudio bacteriológico 
mereció para nosotros especial aten­
ción. Tal vez por ausencia de coitos 
infectantes y porque la blenorragia 
que de nuevo constituye grave pro­
blema de salud en otros países, no 
ha llegado a manifestarse plenamente 
en esta lejana ~ltiplanicie de Bogotá. 

10. El Hemophilus vaginalis, mere­
ce consideración especial : el 7 % en 
nuestra muestra lo pone a la cabeza 
de los llamados gérmenes específi­
cos. Anotamos que Lang no lo en­
cuentra en sus 80 casos; Bernstine y 
Rakoff no lo mencionan en su texto; 
en el trabajo de Gray y Kotcher con 
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213 casos muy bien estudiados, el He­
mophilus vaginalis llena el 0% en to­
dos los grupos; Valdés-Dapena Marie 
discute la importancia de H. vagina­
lis como causa· de vaginitis en las ni­
ñas, y uno de los pocos con una es­
tadística similar a la nuestra es Huff­
man, quien en una casuística de 137 
niñas publicada en 1970 halla el 6%. 
Para nosotros la patogenicidad del 
Hemophilus vaginalis es evidente. 

11. En nuestra casuística no encon­
tramos Enterobius vermicularis, ami­
bas o larvas de helmintos, a pesar 
del alto porcentaje de parasitismo in­
testinal encontrado en las niñas, en 
especial las estudiadas en el Hospi­
tal de La Misericordia. Sin embargo 
no dudamos que, indirectamente y 
por el prurito que producen, las ni­
ñas facilitan el transporte de micro 
organismos anorrectales hacia la va­
gina. 

12. No hubo casos de condiloma 
genital en la muestra propuesta; pe­
ro el investigador ginecólogo recuer­
da 2 casos en épocas anteriores. 

13. No se encontraron cuerpos de 
Donovania granulomatis, y no se tu­
vo posibilidad de estudiar otros agen-
tes virales. · 

Conclusiones 

1. La vulvo-vaginitis infantil es la 
entidad más común enc'ontrada en la 
Ginecología Pediátrica. 

2. Hasta los 5 años de edad es po­
co frecuente. A partir de los 6 años 
y hasta los 11 años tiene una distri­
bución muy similar. 

3. La frecuencia de infecciones go­
nocóccicas no es tan alta entre noso­
tros como hasta ahora se ha creído. 

4 . En nuestro medio los coitos an­
tes de los 13 años de edad parecen 
ser excepcionales, esto podría expli-
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car la muy baja incidencia de Gono­
coco y Trichomonas vaginalis . 

5. No parece existir relación evi­
dente entre estrogenicidad y micro 
organismos y se piensa por lo tanto 
en la acción dudosa de la . terapéutica 
dirigida en ese sentido. 

6. Hay preponderancia marcada de 
Staphylococcus aureus, Grupo col i­
forme, Streptococcus hemolíticos, to­
dos ellos representados con cifras su­
periores al 50%. Este marco de refe­
rencia nos hace pensar en el origen 
intestinal de gran número de vulvo­
vaginitis en las niñas, debido a pos i­
bles hábitos inadecuados en la higie­
ne personal y al uso de sanitarios 
desaseados. 

7. Queremos llamar la atención · so­
bre el Hemophilus vaginalis, encon­
trado en el 7% y a la cabeza de los 
micro organismos específicos; es pre­
ciso reconocer su importancia y el 
que los laboratoristas se familiar i­
cen con las técnicas que permiten hc1-
cerlo evidente. 

8. De igual manera llamamos l.a 
atención sobre la presencia de Here­
llae y Mima en el 11 % de las niñas 
estudiadas. 

9. Se hace imperativo que los bac­
teriólogos sigan un protocolo de tra,­
bajo bien orientado y cuidadoso en 
este tipo de investigaciones y no se 
limiten a negar los llamados gérme­
nes específicos o a llegar a clasifica­
ciones equivocadas por estudio insu­
ficiente. 

10. Desde el punto de vista técnico 
bacteriológico el uso del apl icador 
de algodón, fue de nuestra preferen­
cia comparativamente con el lavado 
vaginal con solución salina con gote­
ro, dado que se obtienen muestras 
más ricas y que el transporte y la 
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conservac,on del material se hace en 
mejores condiciones. 

11. El reconocimiento sistemático 
del parasitismo intestinal en especial 
por Enterobios vermicularis y ami­
bas, es de imperiosa necesidad por 
cuanto parece ser el origen indirecto 
de vulva-vaginitis infantiles. Sinem­
bargo su presencia en flujos vagina­
lis parece ser excepcional. 

12. Los cuerpos extraños, aunque 
parecen ser poco frecuentes no pue­
den ser olvidados como causales de 
vulvo vaginitis en niñas y deben ser 
exploradas con mucho cuidado a es­
te respecto, en especial ante flujos 
resistentes a la terapéutica adecuada. 
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