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Sr. Editor: la vulvovaginitis es el principal motivo de con-
sulta ginecologica tanto en nifias prepuberes como en ado-
lescentes’. Su etiologia puede ser infecciosa o no infecciosa.
Entre las causas no infecciosas estan la utilizacion de pro-
ductos irritantes, mala higiene, presencia de cuerpo extrafo,
defectos anatomicos, enfermedades dermatoldgicas vulvares
y abuso sexual. Con respecto a las causas infecciosas, es am-
pliamente aceptada la clasificacion segun el agente etiologi-
co en especificas, cuando existe un germen causal claramen-
te identificable, e inespecificas, siendo estas ultimas las mas
frecuentes (75%)"2 Son estas vulvovaginitis inespecificas las
que presentan mayor problema diagnodstico, ya que existen
pocos estudios sobre la flora vaginal normal en nifas pre-
puberes, y sobre el papel que la flora entérica desempefia en
la etiologia de estas infecciones®. Con objeto de conocer los
agentes etiologicos de vulvovaginitis en nifias prepuberes en
nuestro medio, y la presencia de reaccion inflamatoria en di-
chos procesos, hemos realizamos un estudio retrospectivo de
los cultivos de exudado vaginal en nifias de 0 a 12 afos con
sospecha de vulvovaginitis, realizados entre enero de 2005
y diciembre de 2013. Todos los exudados fueron sembrados
en agar sangre, agar chocolate vy agar columbia CNA con
sangre de cordero, incubados en atmosfera de CO, a 35°C, y
agar sabouraud a 30°C. (BioMérieux). En todas las muestras
se realizo examen microscopico en fresco para estudio de
reaccion inflamatoria, presencia de levaduras y trichomonas.
Se considerd ausencia de reaccion inflamatoria cuando se
observaron menos de 5 leucocitos polimorfonucleares por
campo con objetivo de 40X. Se realizd identificacion y an-
tibiograma de aquellas bacterias que se aislaron en cultivo
puro 0 muy abundante y que habitualmente no se consideran
como parte de la flora vaginal o fecal. La presencia de flora
mixta compuesta por corynebacterias, estafilococos coagula-
sa negativos y estreptococos no hemoliticos se informé como
flora saprofita. La presencia abundante de Escherichia coli
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ylo Enterococcus sp, se informé como flora mixta fecal, no
realizandose antibiograma. Se cultivaron 138 exudados va-
ginales de nifas con edades comprendidas entre 0y 12 afos
(73% entre 4 y 9 anos). En 35 casos (25%) se aislaron 41 mi-
croorganismos potencialmente patdgenos (en cuatro cultivos
se aislaron dos patdgenos y en un caso, tres). En la tabla 1 se
muestran los cultivos totales por intervalo de edades y resul-
tados del cultivo. Los aislamientos mas frecuentes fueron pa-
togenos respiratorios: Streptococcus pyogenes 16 casos (11,5
%), Haemophylus sp 11casos (7,9%) (9 Haemophilus influen-
zae'y 2 Haemophilus parainfluenzae) seguidos de Staphylo-
coccus aureus y Candida sp, en ambos casos 4 aislamientos
(2,9%) Streptococcus agalactiae 3 casos (2,1%). En el estudio
microscopico en fresco se observaron cinco o mds leucoci-
tos por campo en 24 de los 35 exudados con cultivo positivo
para posibles patdgenos (68%). En la tabla 2 se muestra la
relacion entre la presencia de reaccion inflamatoria y el re-
sultado del cultivo. En los cultivos con flora mixta fecal, solo
se observaron leucocitos en 4 exudados de 30 (13%). En los
cultivos con flora mixta epitelial, se observaron leucocitos en
11 exudados de 73 (15%). Con frecuencia, en el diagndstico
microbiologico de las vulvovaginitis, es dificil discernir si las
bacterias aisladas son los agentes etioldgicos del proceso o
son parte de la flora normal, Las bacterias consideradas ge-
neralmente patdgenas en este grupo de edad son: S. pyoge-
nes, H. influenzae, S. aureus, Moraxella catarrhalis, Strepto-
coccus pneumoniae, Shigella'y Yersinia enterocolitica'y Neis-
seria meningitidis, pero con frecuencia se obtienen cultivos
puros o muy abundantes de E. coli y/o Enterococcus faecalis*
En nuestro caso 21,7% de los cultivos fueron flora mixta fe-
cal. Pensamos que la presencia o ausencia de leucocitos en la
secrecion podria ser de utilidad en estos casos. Encontramos
que la presencia de 5 o mds leucocitos por campo presenta
una sensibilidad del 68% y una especificidad del 85% cuando
se consideran no significativos los cultivos con flora mixta
fecal y los cultivos con flora mixta vaginal. El valor predictivo
negativo es del 88%. La presencia de leucocitos no necesa-
riamente implica la presencia de bacterias patdgenas pero,
cuando estan ausentes, la infeccion es poco probable. Estos
resultados coinciden con los publicados por otros autores®’.
Concluimos que la mayoria de las vulvovaginitis en la infan-
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Tabla 1 Cultivos totales, por intervalo de edades y resultado del cultivo

Grupos edad Cultivos S. pyogenes  Haemophilus sp S. aureus S. agalactiae Candida sp *Otros Flora mixta  Flora vaginal
Afios totales fecal

0-3 18 1 1 4 12

4-6 54 n 5 1 1 12 28

7-9 47 2 6 2 2 2 12 22
10-12 19 2 3 2 2 n
Total 138 16 1 4 3 4 3 30 73

* Klebsiella pneumoniae (1) Streptococcus anginosus (1) y uno con Pseudomonas aeruginosay Morganella morganii.
Cultivos con mds de un aislamiento: 1 S. pyogenesy S. aureus, 1 S. pyogenes y H. parainfluenzae, 1 con S. aureus, H. influenzae 'y Candida sp, 2 con S. agalactiae y Candida sp

Tabla 2 Resultados del cultivo bacteriano y
presencia de leucocitos en el examen
microscopico en fresco.

Cultivo >5 leucocitos/campo < 5 leucocitos/campo
Ne (%) Ne (%)

S. pyogenes 12 (75) 4(25)

Haemaphilus sp 7(78) 2(22)

S. aureus 2(67) 1(33)

Otros 3 (43) 4(57)

Flora fecal 4(13) 26 (87)

Flora vaginal 11 (15) 62 (85)

cia
rio

son inespecificas, y que las bacterias de origen respirato-
(especialmente S. pyogenes y H. influenzae) son la prin-

cipal causa de vulvovaginitis especifica, asociandose en este
estudio, a reaccion inflamatoria en un 76%.
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