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Interrogatorio

Examen fiísico

Secrecion, flujo o descarga vaginal

Enrojecimiento

Dolor

Prurito

Disuria

Sangrado

Inflamacion (enrojecimiento del introito).

Excoriacion del area genital

Descarga vagina
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Objetivo
Presentar la evidencia disponible sobre el manejo de la vulvo-
vaginitis (VV) en niñas prepuberales.

Fuentes de datos y selección de estudios
Artículos relacionados con la etiología y el manejo de la VV en
MEDLINE (1965 a 2004) y la base de datos Cochrane. No se aclara
la metodología de la búsqueda bibliográfica ni los criterios de selec-
ción de los estudios. 

Extracción de datos
No aclarada.

Resultados principales
Las principales manifestaciones de la VV durante la prepubertad se
resumen en la tabla 1. 

Tabla 1: manifestaciones clínicas de vulvovaginitis. 

La microflora vaginal prepuberal no ha sido bien definida. Un
pequeño estudio de casos y controles (n=67) con muestras
tomadas con vaginoscopía -poco habitual en la práctica clínica-
reportó que el 77% de los cultivos de niñas asintomáticas fueron
positivos para bacterias aeróbicas, el 65% para bacterias anaero-
bias, y el 45% para ambas. Las más prevalentes fueron S. epider-
midis (35%) enterococo (29%) S.viridans (13%) y lactobacillus
(39%) encontrándose un espectro similar en las niñas con VV. No
se encontró G. vaginalis, Trichomona hominis, micoplasma uroge-
nital o N. gonorrhoeae por cultivo, y la reacción de polimerasa en
cadena (PCR) para C. trachomatis fue negativa en el 100%. Un
estudio informó una disminución de la incidencia de H. Influenzae,
probablemente por las políticas de vacunación. La presencia de
leucocitos incrementa probabilidad de hallar patógenos.  
El mebendazol es útil si se detectan oxiuros y los antifúngicos no
tienen lugar en el manejo inicial debido a que la cándida no es un
patógeno habitual. En la VV inespecífica se deben explicar las
medidas higiénicas y en los casos persistentes siempre hay que
descartar la presencia de cuerpos extraños.

Conclusiones
Además de las medidas higiénicas, se recomienda obtener mues-
tras de secreciones vaginales para estudios microbiológicos. Los
antibióticos sólo deben ser usados ante el crecimiento predomi-
nante de un patógeno. 
Aún no esta clara cual es la flora normal prepuberal y es difícil estar
seguro si un germen aislado en las secreciones es parte de la
microflora vaginal o es la causa de los síntomas.  

Fuente de financiamiento: no referida. Palabras clave: vulvovaginitis, pre-
puberes.
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recomendar cultivos específicos para ETS en toda niña con VV, lo
que puede generar una ansiedad innecesaria para la paciente y su
familia, pero la posibilidad de abuso sexual siempre debe ser con-
siderada, particularmente en presencia de hemorragia rectal o vagi-
nal, desarrollo de conductas sexualizadas y síntomas o signos
recurrentes. 
La infección clínica suele estar asociada con flujo e inflamación
moderada a severa3. La evidencia actual sugiere que sólo se usen
antibióticos ante clínica sugerente de VV y un patógeno predomi-
nante en el cultivo. Si hay sospecha de oxiuros se sugiere el
tratamiento empírico debido a que la prueba de Graham tiene esca-
so rédito diagnóstico4 e implica gran incomodidad. 

Conclusión del comentador
Una evaluación clínica respetuosa en presencia de un mayor de
edad es fundamental si se sospecha VV. Si tras la recomendación
de medidas higiénicas no hay mejoría o si se sospecha abuso, se
recomienda obtener muestras para estudios microbiológicos,
recomendándose evitar los tratamientos empíricos salvo alta
sospecha de oxiuriasis. 

La VV es muy frecuente durante la prepubertad debido a algunos
factores predisponentes: genitales desprotegidos por la ausencia
de grasa vulvar y vello pubiano; labios menores poco desarrollados
que dejan el introito abierto; rafe perineal corto con gran cercanía
con la zona anal, lo que favorece la contaminación fecal; ambiente
hormonal hipoestrogenico (epitelio vaginal tipo atrófico) ausencia
de acidez vaginal; mala técnica de higiene y ropa interior de nylon1. 
Existe poca información sobre la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades de transmisión sexual (ETS) en niñas ya que su ras-
treo es visto como abusivo. Si esta revisión tiene debilidades
metodológicas, no hemos hallado evidencia de mejor calidad. 
Los estudios microbiológicos vaginales son dificultosos durante la
infancia debido a que la mucosa vaginal todavía es atrófica. Las
torundas de algodón son muy abrasivas, lo que redunda en poca
colaboración de la niña, además del riesgo que se corre de dañar
el himen y la mucosa vulvar cuando la paciente se mueve. En la
práctica clínica es primordial realizar un interrogatorio y un examen
cuidadoso de los genitales inflamados con el objetivo de facilitar la
toma de muestras o futuras exploraciones. 
Si bien fuera del periodo neonatal o prepuberal, la secreción vagi-
nal siempre implica una VV2 y requiere un tratamiento específico de
acuerdo a su etiología; la causa más común de VV durante la pre-
pubertad es la no especifica (60-70%2) y no hay evidencia para
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