HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA SERVICIO DE GINECOLOGIA
PROTOCOLO DE ATENCION DE VULVOVAGINITIS EN LA NINA.
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1. AUTOR: Dra. Margarita Castro, servicio de Ginecologia.
2. REVISORES: Dra. Pamela Barcenas, Servicio de Ginecologia,

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: el autor y los revisores de
este protocolo declaran que no existe conflicto de intereses.

4. JUSTIFICACION:

La vulvovaginitis es la causa mas frecuente de consulta ginecoldégicaen nifias prepuberes,
en el primer nivel de atencion.Su alta prevalencia, asociacién con factores irritativos
locales y potencial relacion con infecciones, parasitosis o situaciones de riesgo (como
abuso sexual), hacen imprescindible un abordaje estandarizado.

5. ALCANCE

Guiapara el diagnéstico, tratamiento, seguimiento de la vulvovaginitis en ninas.

Este protocolo permitira mejorar la capacidad diagndstica, optimizar el tratamiento
oportuno y establecer criterios claros de referencia al Hospital del Nifio.

6. PROPOSITO
Establecer las normativas para la atencion de nifias con sintomas vulvares.

7. OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el diagnéstico, manejo y referencia de la vulvovaginitis en ninas.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Definir el concepto de vulvovaginitis.

e Identificarfactores predisponentes.

¢ Establecer criterios diagndsticos.

e Identificar las causas de vulvovaginitis que ameritan referencia a la consulta externa de
ginecologia del Hospital del Nifio y las que pueden ser manejadas en la red primaria.

¢ Establecer tratamiento adecuado segun etiologia.

¢ Establecer algoritmo de atencion.

9. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

Aunque no se dispone de datos exactos de incidencia, la vulvovaginitis constituye el

problema ginecoldgico mas frecuente en nifias pre-puberes en la practica clinica nacional.

10.NOMBRE DE LA ENFERMEDAD. (ICD10)
Vulvitis aguda N762
Vaginitis aguda N760
Vaginitis, vulvovaginitis en enfermedades infecciosas y parasitarias N771
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11.EPIDEMIOLOGIA

La vulvovaginitis en nifias representa el 62% de las consultas ginecoldgicas pediatricas,
su predisposicion esta fuertemente asociado a factores irritantes locales y mala técnica de
higiene aunada a factores anatdomicos y conductuales propios de la edad.

Pico de incidencia entre los 2 y 7 afios.

12.DEFINICION

Inflamacién de los tejidos de la vulva y de la vagina, que se manifiesta clinicamente por el
enrojecimiento del introito y secrecién vaginal de cuantia y aspecto variable.

Todo flujo genital en la nifiez debe considerarse patolégico excepto en la recién nacida y
la peri-menarquia que recibe el nombre de leucorrea fisiolégica; y se caracteriza por ser
una secrecion vaginal blanca o transparente, filante, inodora, que no se acompafa de
cambios inflamatorios (paciente asintomatica).

13.CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Enfatizar en la historia clinicafactores predisponentes (ver tabla), momento de aparicion
de los sintomas, sintomas acompanantes, cantidad y calidad del flujo, contexto familiar.

Sintomas: Flujo Vaginal (62-92%), eritema vulvar o de introito, dolorimiento vulvar, prurito,
disuria, mal olor,sangrado genital (5-10%).

Vulvovaginitis asociadas sangrado genital: Strep B hemolitico, Shigella/ salmonela
Yersinia, Amebas y Cuerpos extrafios

Signos al examen genital: Inflamacion vulvar (87%), escoriacion/edema local, flujo vaginal.
Puede haber ulceraciones, vesiculas y placas.

Factorespredisponentes:

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta, Jefe del Departamento de | Revisado: Dra. Pamela Barcenas,

Factores anatémicos/fisiologicos Factores ambientales
Falta de estrégeno *Inadecuada técnica de higiene
- pH vaginal neutro o basico. (defecto/exceso).

*Exposicion a irritantes (jabones, talco,
cremas tépicas, materiales sintéticos).

*Autoexploracién (lavado deficiente de
manos).

*Pobre sistema inmunolégico local.
*Piel vulvar delgada.
-Labios mayores con poco tejido

adiposo.
. . +Juegos en arena.
=LAHIDE MENCISS FEqUenos. *Mayor tasa de infecciones
*Ausencia de vello pubico. respiratorias /gastrointestinales-
*Proximidad ano- vagina. parasitos.

*Obesidad.
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14.ETIOLOGIA

Las vulvovaginitis pueden ser: infecciosas o no infecciosas.

Las de origen no infeccioso pueden estar asociadas a: Tumores genitales, enfermedades
sistémicas, dermatosis vulvares(liquen escleroso y atréfico, dermatitis atopica, etc.) o

asociadas a patologia uroldgica o gastrointestinal.

Las de origen infeccioso son las mas frecuentes y se dividen en: inespecificas y
especificas. Siendo las inespecificas las mas frecuentes (75 a 80%).

Algunas infecciones sistémicas que pueden cursar con manifestaciones genitales son:
sarampién, varicela, Mycoplasma pneumoniae, mononucleosis...

15.LABORATORIOS Y PRUEBAS DE GABINETE
Urindlisis y urocultivo, heces por parasitos, frotis Gram de flujo vaginal, cultivo de flujo

vaginal.
Vaginoscopia (responsabilidad del Ginecélogo)

Indicaciones de toma de cultivo*:

» Sospecha de vulvovaginitis especifica
e Sospecha de abuso sexual
e Sangrado genital

*Si el médico evaluador no tiene la
experiencia para la toma de cultivo,
contactar al médico

especialista.

Indicaciones de vaginoscopia:

e Secrecién purulenta persistente y
fétida.

e Sangrado genital inexplicable.

* Sospecha de malformaciénasociada
(genito/anal/urinario).

+ Masa genital visibleasociada o no de
masa abdominal palpable.

e Sospecha de cuerpo extrafio.
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16.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vulvovaginitis
infecciosas
Fisiopatologia

Agentes etiologicos

Curso clinico

Sintomas

Resultados del cultivo de
flujo

Tratamiento

Inespecificas

Alteracion del equilibrio
endoégeno con  sobre-
crecimiento de gérmenes
comensales.

Factores predisponentes.
Flora enddgena
(enterobacterias,
anaerobios)

Oxiuriasis.

Sintomas de larga data y
recurrentes en el tiempo.

Flujo mucoide escaso o
nulo, con o sin mal olor.
Lesiones genitales minimas
0 ausentes a la inspeccion.

Negativo

Flora mixta

Medidas generales.
Intervenir en  factores
predisponentes.
Tratamiento tépico

sintomatico

Especificas
Germen Unico que no
forma parte de la flora

enddégena habitual.

Gérmenes
respiratoriosGérmenes
entéricos

Asociados a ITS
Parasitosis

Sintomas de inicio agudo,
puede haber reinfecciones.

Flujo purulento abundante
verde-amarillento o]
sanguinolento.
Escoriaciones,
ulceraciones, vesiculas,
edema y enrojecimiento
vulvar importante.

Gérmen especifico®

Antibidtico
antibiograma.

oral  segun

*Gérmenes de vias respiratorias: Strept. pyogenes,H. influenzae, Staph. aureus, M.
catarrhalis, Strept. pneumoniae, N. meningitidis)

Gérmenes entéricos. Shigella, Salmonella, Yersinia.
Gérmenes asociados a ITS: clamidia, gonorrea, sfifilis... (Ver Abuso sexual)

17.CRITERIOS DE HOSPITALIZACION
Por lo general no ameritan hospitalizacion. La vaginoscopia es un estudio que puede
realizarse de forma ambulatoria. En los casos de sospecha de abuso sexual, la
hospitalizacién se hara de acuerdo con el protocolo de abuso sexual existente.
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18. TRATAMIENTO

1. Medidas generales.

e Lavado de genitales con solo agua o con jabones neutros.

¢ Limpieza perineal adecuada (de adelante hacia atras)

¢ Eliminarfactores irritantes (detergentes fuertes o jabones perfumados, suavizantes
de ropa, talco, cremas tépicas automedicadas, panales desechables por periodos
prolongados, materiales sintéticos, lycra.)

e Uso de emolientes en la zona vulvar(vaselina) o agentes que prevengan
irritacion de la zona del panal (Ej.: 6xido de zinc, acetato de aluminio).

2. Medidas especificas.

e Tratamiento de entero-parasitos (Mebendazol o similares: tratar al paciente y sus
contactos).

e Tratamiento antibacteriano segun el resultado de cultivo y antibiograma.

e En caso delTS; ver Protocolo de atencién de nifios, nifas y adolescentes con
sospecha o diagnodstico del sindrome de maltrato (abuso sexual).

¢ Otros tratamientos segun sintomas: Bafos de asiento con manzanilla, solucion de
Burrow, agua acidobulada.

o Corticoides o estrogenos tépicos, antibidticos topicos. (segunevaluacion del
ginecologo)

19.CRITERIOS DE REFERENCIA AL GINECOLOGO INFANTO JUVENIL:
a) Sospecha de vulvovaginitis especifica.
b) Sospecha de ITS.
c) Paciente con indicacion de vaginoscopia.
d) Toda paciente prepuber con historia de sangrado genital inexplicable.

Pacientes con hallazgos sugestivos de vulvovaginitis inespecificas (ver cuadro de
diagnéstico diferencial) referir a control con Pediatria o Medicina General en el nivel
primario de atencion.

Puedenrequerir evaluacion especializada los cuadros de vulvovaginitis recurrentes o
crénicos que no responden al tratamiento médico adecuado.

20.EVOLUCION Y PRONOSTICO

Las vulvovaginitis especificas generalmente se curan con el tratamientoantibiético.

Las vulvovaginitis inespecificas pueden tener recurrencias por falta de supervision de las
medidas de higiene general.

Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta, Jefe del Departamento de | Revisado: Dra. Pamela Barcenas,
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21,

RECOMENDACIONES PARA LA PACIENTE Y FAMILIA

Educar a la nifia sobre correcto aseo de sus genitales.

e Supervisar el aseo genital y bafo diario en ninas menores de 6 afios.

de que la paciente presente mejoria del cuadro.

Preferir el uso de ropa interior de algodon.

en las nifias (sospecha de abuso sexual)

22.SEGUIMIENTO Y CONTROLES.
La prioridad de evaluacién y sus intervalos seran sujetos a la etiologia de la vulvovaginitis.
A las pacientes que se les tomd muestra para cultivo de flujo vaginal seran evaluadas
entre 3 a 5 dias de su consulta de urgencias.
Las pacientes con sangrado genital se les citara dentro de las primeras 72 horas de su
consulta.

Mantener recomendaciones sobre medidas generales de tratamiento aun después

Evitar bafios de inmersién o en tina o bafios de burbujas.
Evitar uso de jabones de aseo intimo; no son necesarios.

Vigilar por cuadros recurrentes de vulvovaginitis asociados a cambios de conducta
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Vulvovaginitis

Sintomas/signos: disuria, prurito, flujo vaginal, dolor vulvar,

edemaleritema vulvar, escorriaciones.

Algoritmo de manejo general de vulvovaginitis.

Vulvovaginitis no
infecciosas
(generalmente dx
de descarte)

Vulvovaginitis
especificas

(cuadros de curso
corto, flujo genital
visible -abundante,
lesiones genitales
concomitantes-
vesiculas, ulceras,
sangrado genital )

Vulvovaginitis
infecciosas

( + frecuentes)

Vulvavaginitis
inespecificas

(cuadros de larga
data, intermitentes,
autolimitados,
examen genital
normal, poco flujo, no
lesiones asociadas)

Tomar frotis Gram y
muestra para cultivo
de flujo vaginal.

Sospecha de tumor/
cuerpo extrafio
/malformacion o
sangrado genital?

Sospecha de abuso
sexual? (Ver
protocolo)

Medidas generales de
tratamiento:

-Lavado de genitales con
agua tibia.

-Higiene genital de
adelante hacia atras.

- Cambio frecuente de
panales.

- Ropa holgada.

- Uso de ropa interior de
algodon.

-Evita jabones/
detergentes perfumados,
cremas, talco.

- Uso de emolientes y
dermoprotectores
(vaselina simple, oxido
de zinc..)

Asociados a enfermedades sistémicas, causas urolégicas
( disfuncidon micional, enuresis), causas gastrointestinales ( fistulas...),
tumores genitales,dematosis vulvares, trauma.

Referir a la
consulta externa
de ginecologia.
Hospital del Nifio

(llamar
ginecologo de
turno)

Seguimiento en
nivel primario

( Pediatria/
Medicina General)

Referir a consulta
externa de
ginecologia si:

Cuadro recurrente
0 crénico a pesar
de tratamiento
adecuado.

( vulvovaginitis
persistente**)
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Algoritmo para abordaje de vulvovaginitis
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