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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal de 150 pacientes de 0 a 10 afios de edad,
atendidas con historias clinicas en la consulta de Ginecologia Infanto Juvenil en el
municipio Playa, entre el 1ro. de septiembre de 1996 y el 30 de noviembre del 2001,
donde se analizaron las siguientes variables: principales motivos de consulta en relaciéon
con la edad, principales causas de leucorrea o vulvovaginitis, causas de trastornos de la
pubertad y causas de dolor pelviano. Se concluye que los principales motivos de
consulta fueron la leucorrea o vulvovaginitis, los trastornos de la pubertad y el dolor
pelviano, y las principales causas de éstas fueron la vaginosis bacteriana como principal
causa de leucorrea; la telarquia precoz, en el trastorno de la pubertad y la giardiasis, en
el dolor pelviano en la mayoria de las nifias.

DeCS:ENFERMEDADES DE LOS GENITALES FEMENINOS; LEUCORREA,;
VULVOVAGINITIS; ATENCION MEDICA; GINECOLOGIA; NINO; FEMENINO;
PUBERTAD.

La atencidn ginecoldgica en edades serlo en la adolescencia o en cualquier otra
pediatricas es, sin lugar a dudas, ademasetapa de la vidapero no por eso dejan de
de una realidad, una necesidad en la tener importancia, pues la amplitud y
atencion médica de esta etapa de la vida.complejidad de su atencién no se limitan
Esta especialidad es tan antigua como la exclusivamente a los aspectos biolégicos,
propia medicina; sin embargo, no es hasta sino que también hay que considerar
finales de la década de los afios 30 del sigloademas la repercusién que puedan tener en
pasado, que empieza a ganar esa esfera, asi como en la psicosocial,
reconocimiento internacional. conductual y otros aspectos como los

Las afecciones ginecolégicas en las medicolegales que pueden también estar
nifias no son tan frecuentes como suelen presentes.
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No puede olvidarse que tanto los RESULTADOS
aspectos fisiolégicos como psicolégicos de
la nifia difieren notablemente de los de las Como puede verse en la tabla 1, los
adolescentes y con mas razon con los de laprincipales motivos de consulta fueron la
mujer adulta. leucorreay vulvovaginitis para el 63,3 % de
Considerando la vigencia e importancia los casos, seguido de los trastornos de la
que ha adquirido el desarrollo de la pubertad con el 7,3 % y el dolor pelviano
ginecologia infantojuvenil al nivel mundial  con el 6 %.
y en Cuba es que hemos querido exponer
algunos de los resultados de nuestro trabajo TABLA 1. Principales motivos de consulta
en esta importante esfera de nuestra

. Motivos de consulta No. %

medicina.

Leucorrea/Vulvovaginitis 95 63,3

Trastornos de la pubertad 11 73

, Dolor pelviano 9 6,0

METODOS Adherencia labial 8 53

ITS 2 13

Otros 24 16,0

Se realizé un estudio descriptivo y
transversal de 150 pacientes de 0 a 10 afios ) i
de edad, atendidas con historias clinicas En la tabla 2 se analizan de forma mas
en las consultas de Ginecologia Infanto Pormenorizada los motivos de consulta en
Juvenil en el municipio Playa, en el periodo "€lacion con las edades. En ésta

comprendido entre el 1ro. de septiembre de OPSérvamos que la mayoria de los casos
1996 al 30 de noviembre de 2001. con leucorrea y vulvoganitis estuvo entre

Se analizaron las siguientes variables: 125 €dades de 9y 10 afios (32,6 %) seguidos

principales motivos de consulta segtn las 9€ 12 nifias entre 7'y 8 afios (20,0 %). Los
edades de las pacientes atendidas trastornos de la pubertad ocurrieron en su

resultados microbiolégicos de los exudados Mayoria a los 7 afios para el 54,5 % y el
vaginales realizados a estas p‘,:miemes,dolor_pelwamo se presento en la mayoria de
causas de los trastornos de la pubertad y!@s nifias entre los 7 a 8 afios (‘!)4’4 %)
causas de dolor pélvico en estas pacientes.S€9uido de las de 5 a 6 afios (33,3 %).

El procesamiento de los datos fue La tabla 3 muestra las principales
manual y con calculadora. El procedimiento c@usas deé leucorrea, donde proedomlno la
estadistico se realizé en tanto por ciento y Gardnerella vaginacon el 42,1 % de los

los resultados se brindan para su mejor €2S0S, seguido de las pacientes que
compresién presentaron moniliasis (26,3 %).

TABLA 2. Motivo de consulta segtin grupo de edades

Motivos de consulta
Grupo de edades Leucorrea Trastornos de pubertad  Dolor pelviano  Adherencia labial ITS Otras causas
(ahos) No. % No. % No. % No. % No. % No. %
0-2 15 15,7 - - - - 2 250 - - 4 16,6
3-4 12 12,6 - - 2 222 4 500 - - 4 166
5-6 18 18,9 5 454 3 333 2 250 - - - -
7-8 19 20,0 6 54,5 4 44,4 - - 2 100,0 7 291
9-10 31 32,6 - - - - - - - - 10 416




TABLA 3.Diagnéstico etiolégico de la leucorrea ocurriera en esta etapa y mucho menos

conocian los factores que en muchas

Diagnostico No. % i )
ocasiones predisponen y favorecen estas
Gardnerella vaginal 40 421 . . . o
Monilias o5 263 infecciones glnecologlcas, por lo que la ]
E. coli 14 14,7 parte educativa en estas consultas resulté
(E;‘;esptococomag-F’OS'“"° 12 1217 fundamental. Algunos de los factores que
I i

maés influyeron en la aparicion de estos
procesos infecciosos en nuestra casuistica
fueron: aseo perineal incorrecto, uso de
piscinas, contaminacion por hacinamiento
0 uso de ropa de adultos y asociacién con
parasitismo intestinal, entre otros.

Es importante recordar que la flora
vaginal normal es un ecosistema dinamico
en constante cambio y su total cono-
cimiento aun no es completépor lo que
siempre es importante estudiarlos
detenidamente.

La vaginosis bacteriana fue la causa

Los trastornos de la pubertad reflejan
gue hubo 6casos con telarquia precoz
(54,5 %) y 5 con adrenarquia precoz (45,4 %).

Las principales causas de dolor
pelviano se pueden observar en la tabla 4,
donde vemos que predominé la giardiasis
con el 44,4 % de los casos, seguido de la
sepsis urinaria cronica (22,2 %) y las causas
psicdgenas con el 22,2 % de los casos.

TABLA 4.Causas de dolor pelviano

Causas No. % mas frecuente de leucorrea, lo que
Sepsis urinaria cronica 5 202 explicamos por el uso incorrecto de ropa de
Giardiasis 4 44,4 la madre y hacinamiento en muchos casos.
Constipacién ! 11 Muchas de las madres de estas pacientes
Psicégena 2 22,2 . .
fueron estudiadas con exudados vaginales
y coincidié en que la mayoria de ellas
i también tenian este proceso infeccioso. La
DISCUSION mayoria de los autores sefialan que esta

etiologia es muy poco frecuente en esta
Es importante destacar que al observar etapa, pero autores cotdaffmansi lo han
los principales motivos de consulta se hace reportadd.
evidente la importancia que tiene el brindar Los trastornos de la pubertad fueron
una atencion diferenciada y especializada el segundo motivo de consulta en nuestra
ginecoldgica a las pacientes en esta etapacasuistica. Hubo 6 casos de telarquia precoz
de la vida. para el 54,5 % de las pacientes con
Todas las causas por las cuales trastornos de la pubertad. Se hizo un estudio
asistieron estas pacientes a nuestradetallado de cada caso y se interconsultd
consulta constituyeron motivo de gran con Endocrinologia. Estos problemas
preocupacion y ansiedad por parte de los constituyeron también motivo de gran

familiares que siempre las acompafiaron.
Los casos con leucorrea o
vulvovaginitis, fueron el primer motivo de
consulta, lo que coincide con el resultado
de otros trabajos realizadby, preocupo

ansiedad por parte de los padres, a los que
se les explico laimportancia de ser pacientes
mientras se realiz el estudio de ellas. Es
importante destacar que en la anamnesis
de los casos con telarquia prematura debe

mucho a los familiares, los que en su mayoria hacerse énfasis en la posibilidad de la
desconocian o0 no se explicaban que estoadministracion de estrégenos exégenos en



forma de cremas, alimentos, etcétera, pues En nuestras pacientes, las causas de
encontrar el factor causal es de gran dolor pelviano fueron en su totalidad, no
importancia. En este sentido consideramos ginecoldgicas, con predominio de la
de gran importancia la participacion del giardiasis con el 44,4 %y la sepsis urinaria
médico de la familia en la informacién que (22,2 %). después de un estudio exhaustivo
puedan brindarnos en estas consultas. Lasde estas causas concluimos en que en el
otras pacientes con trastornos de la 22,2 % de las pacientes, no se hall6 ningun
pubertad fueron 5 con adrenarquia precoz, factor organico y si factores pS|coI_og|.cos
que conjuntamente con las de telarquia P2r& interpretarlo como la causa principal,

precoz, son casos de pubertad precoz por lo cual este factor siempre hay que
incompleta® tenerlo presente, pero debe hacerse por

: : exclusion.

El dolor pelviano es un motivo de L .
atencion médica frecuente en estas En conclusion podemos decir que los
consultas seadn Vemos en nuestro traba.Oprincipales motivos de consulta fueron:

, g ~ raba leucorrea o vulvovaginitis, trastornos de la
y segln ha sido sefialatfLa percepcion

de & q ¥ bl pubertad y dolor pelviano; la vaginosis
e este puede presentar amplias variables,jy,cteriana fue la principal causa de leucorrea

no solamente en diferentes pacientes, Sin0gp, estas pacientes; la telarquia precoz y la
en circunstancias variables. No debemos adrenarquia precoz fueron las causas
olvidar que el estrés y la excitacion elevan principales de los trastornos de la pubertad
el umbral del dolor, y la ansiedad y el temor y |a giardiasis, la sepsis urinaria crénica y
lo disminjyen?asi como la fatigay laanemia |os factores psicolégicos fueron las
entre otros factores. principales causas de dolor pelviano.

SUMMARY

A descriptive cross-sectional study was conducted on 150 patients aged 0-10 years,
seen with their medical histories at the Pediatric-Juvenile Gynecology Outpatient
Service in Playa municipality from Septembét1996 to November 302001. The

study analyzed the following variables: principal reasons for going to see the
gynecologist according to age, main causes of leukorrhea or vulvovaginitis, causes of
puberty disorders and of pelvic pain. It was concluded that the main reasons for going
to the gynecologist were leukorrhea or vulvovaginitis, puberty disorders and pelvic
pain, whereas the main cause of leukorrhea was bacterial vaginosis, puberty disorders
resulted from premature thelarche, and pelvic pain was caused by giardiasis in most of
the girls.

Subject headings: GENITAL DISEASES FEMALE; LEUKORRHEA;
VULVOVAGINITIS; MEDICAL CARE; GYNECOLOGY; CHILD; FEMALE,
PUBERTY.
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