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Introduccién

La anatomia, fisiologia, ecologia microbiana de
la vagina y la susceptibilidad a infecciones, son
dependientes de la edad. Todos estos factores se
cuentan entre las posibles diferencias de la etiologia
de la vaginitis en nifias recién nacidas, infantes,
mayorcitas, prepuberes y mujeres adultas pre y
posmenopausicas (1).

El epitelio vaginal escamoso de las nifias recién
nacidas es resistente a la transmision perinatal de
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis,
pero susceptible a la candidiasis vaginal. Entre las
nifias infantes mayores el epitelio vaginal cambia
a cuboidal, lo que lo convierte susceptible a
infecciones por N. gonorrhoeae y C. trachomatis
pero resiente a las infecciones por Candida spp.
(1,2).

Aunque la concentracioén de flora vaginal
microbiana de las nifias recién nacidas, infantes y
prepuberes no ha sido caracterizada completamente,
la flora facultativa mas comunmente encontrada
incluye: difteroides, Staphylococcus epidermidis,
estreptococo + hemolitico, lactobacilos y coliformes
(3,4).

Teniendo en cuenta los aspectos anteriores, se
desea presentar un caso clinico el cual se discutira
a continuacion:

Caso clinico

Se trata de una nifia de cinco afos, procedente
de un area rural del departamento de Antioguia,
quien consulté por diarrea abundante, acuosa,
verde amarillosa y fiebre subjetiva Dice la madre
que presentaba unas 20 deposiciones diarias. Por
este cuadro consulté a médico particular quien le
prescribié gentamicina mas TMS junto con suero
oral y acetaminofen. Cuatro dias despues la madre
noté que los interiores de la nifa estaban con pintas
de sangre. Al dia siguiente la madre se dio cuenta
que a la nifia le aparecié un flujo amarillo verdoso
y abundante.

Se vino para Medellin y consulté a médico
particular quien le ordend un estudio para descartar
una infeccion de transmision sexual, el cual
consistié en una coloracion de Gram y cultivo en
Thayer Martin.

Antecedentes personales

Patolégicos: sin importancia

Quirdrgicos: negativos

Traumaticos: negativos

Hematologicos: negativos

Habitos: sin importancia

Alérgicos: sin importancia

Vacunacion: todas las vacunas para la edad
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Antecedentes gineco-obstétricos
Nifia nacida a término por parto vaginal.
Alimentada artificialmente con biberon hasta el afo.

Revision por sistemas
Organos de los sentidos: normal
Cardiopulmonar: normal
Gastrointestinal: normal
Genitourinario: normal
Neurolégico: normal

Piel y faneras: normal
Hematologico: normal

Examen fisico
A la nifia no se le practicé examen fisico completo,
solo se le tomé la muestra ordenada por el médico.

Toma de muestra

Se observo vagina con labios mayores un poco
edematizados, ademas se vio un flujo amarillento,
no sanguinolento, el cual se tomé con un aplicador
de algoddn. Con esta muestra se hizo una placa
para coloracion de Gram, otra parte se sembré en
agar sangre y Thayer Matin y se tom6 otro aplicador
para directo de flujo vaginal.

Resultados de laboratorio

Al Gram del flujo vaginal se observé abundante
reaccion leucocitaria (> de 10 leucocitos por 1000X)
y escasa cantidad de bacilos gramnegativos. No
se observaron diplococos gramnegativos ni intra
ni extracelulares. Con los hallazgos del Gram, se
sembro directamente el flujo en agar MacConkey
y agar Hecktoen.

Pasadas 24 horas no se obtuvo crecimiento de
gérmenes en el Thayer Martin, pero si en los otros
medios. Se realizo un Gram de estas colonias y se
observé un bacilo gramnegativo no fermentador de
lactosa en MacConkey igual al de las colonias
transparentes en Hecktoen. A las colonias con estas
caracteristicas, se les inicio el proceso de identificacion,
que llevo a una Shigella spp finalmente.

Discusion

En la practica médica es comun que se utilicen
indistintamente los términos de vulvitis, vaginitis y
vulvovaginitis para diagnosticar alteraciones
inflamatorias del tracto genital inferior femenino.
Si bien la infeccion o la irritacion puede haber sido
localizada en sus comienzos, en el momento de la
consulta se puede haber generalizado. La vulvitis

a veces ocurre sola o acompafada de vaginitis
secundaria. A la inversa, una nifia puede contraer
una infeccién vaginal primaria, y el flujo le puede
provocar maceracion de la vulva y vulvitis secundaria.
La irritacion, dolor o inflamacion genital, flujo vaginal
y disuria son algunos sintomas de presentacion de
la vulvovaginitis. Por consiguiente, son muy
variados lo motivos que originan la consuita (4)

En el grupo de nifias premenarquicas, la
etiologia de la vaginitis se correlaciona con el
estado prepuber y con la presencia o ausencia de
signos objetivos de flujo vaginal anormal. Es asi
como Paradise JE citado en (1) encontré que en
54 ninas premenarquicas con sospecha de vaginitis,
el patdogeno microbiano se aisl6 solo en 26 de las
nifas que tenian ademas flujo vaginal anormal y
en ninguna de las nifias que no tenian flujo vaginal
anormal. N. gonorrhoeae se encontrd en una tercera
parte de las nifias prepuberes con flujo vaginal
anormal, y C albicans o levaduras se aisl6 Unicamente
en nifias premenarquicas que se consideraron
prepuberes (Tanner 11,11l o IV) (1).

Las infecciones especificas en las nifias
prepuberes se deben a organismos respiratorios,
entéricos o de transmisiéon sexual. Entre los
primeros se encuentran Streptoccus pyogenes
(estreptococo? hemolitico del grupo A),
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis.
Stafilococcus aureus, Moraxella catarrhalis y
Haemophilus influenzae, los cuales se pueden
observar como flora normal, pero también pueden
estar relacionados con algunos casos de vaginitis.
En cuanto a los gérmenes entéricos Shigella sp. es
el patégeno entérico mas comun y puede producir
en nifas un flujo mucopurulento, a veces hemorragico,
que se asocia con diarrea en solo en el 25% de las
ninas afectadas (4-6)

Con el informe de este caso de vulvovaginitis
pretendemos que los laboratorios donde se hace
microbiologia, establezcan protocolos claramente
definidos que permitan identificar microorganismos
diferentes a los que se transmiten sexualmente.
Se recuerda ademas la importancia de la coloracion
de Gram, como una prueba que ha resistido el paso
del tiempo y que en los laboratorio de microbiologia
es un paso critico como coloracion inicial para un
diagndstico presuntivo. Adicionalmente el laboratorio
siempre deberia incluir para el estudio de este tipo
de pacientes un cultivo en agar sangre y chocolate
que permiten la recuperaciéon de casi todas las
bacterias responsables de el cuadro de vulvovaginitis.
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