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Visto, el expediente con Registro DG-N°23389- 2019, que contiene el
Memorando N° 1831-DIDAC-INSN-2019, con el cual se hace llegar la Guia Técnica:
“GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO VULVOVAGINITIS EN
NINAS Y ADOLESCENTES”, Elaborada por el Servicio de Ginecologia;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I1 y VI del Titulo Preliminar de Ié Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
I‘unciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacioén del Sistema de Ge:stin de la Calidad, y asesorar en la formulacion de
normas, guias de atencidn y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 1831-DIDAC-INSN-2019, el director Ejecutivo de
Investigacién, Docencia y Atenciéri en Cirugia del Nifio y del Adolescente remite a la
Oficina de Gestién de la Calidad la Guia Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES”,
elaborada por el Servicio de Ginecologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°1255-2019-DG/INSN, de fecha 16 de diciembre de
2019, la Direccién General aprueba la Guia Técnica: "GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES”,
elaborada por el Servicio de Ginecologia; y autoriza la elaboracién de la resolucién
correspondiente;

Con la opinidn favorable de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializaca en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento de - -
Investigacion, Docencia y Atencion de Cirugia Pediatrica y la Oficina de Gestion de la
(calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y; : Folt
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y =
¢l Reglamento de Organizacion y_Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA; :
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la "GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES”, que consta de (12)
folios, elaborada por el Servicio de Ginecologia del Instituto Nacional de Salud del
Nifo.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion de la “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES” en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

L FINALIDAD.

La presente guia técnica tiene como fin contribuir con la reduccién de la morbilidad y
la recuperacion de la paciente, asi como mejorar |a calidad de vida de las mismas.

En esta guia hemos aplicado los conocimientos y experiencias adquiridas de nuestros
profesionales médicos acorde con la tecnologia, equipamiento e infraestructura de
nuestra institucion. Asi como también se ha tomado en cuenta los criterios y esquemas
preventivos y terapéuticos basados en evidencias.

. OBJETIVOS.

e Establecer los criterios técnicos para el diagnéstico y tratamiento adecuado de la
vulvovaginitis en nifias y adolescentes en el INSN.

e Estandarizar los criterios de solicitud de examenes auxiliares y tratamientos de
primera linea en nifias y adolescentes con vulvovaginitis.

e Optimizar el empleo de recursos para el diagnéstico y tratamiento en
vulvovaginitis.

. AMBITO DE APLICACION.

La presente guia técnica es-de ap!icécién en el servicio de Ginecologia del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

4.1. NOMBRE Y CODIGO CIE 10

° Vaginitis aguda N76.0
° Vulvovaginitis subaguda y cronica N76.1
e Vulvitis aguda N76.2
° Vulvitis subaguda y créhica ~ N76.3
° Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades

infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte N77.1

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Vulvitis: Inflamacién vulvar. ()
5.1.2. Vaginitis: Inflamacién vaginal acompariada de flujo. ()
5.1.3. Vulvovaginitis: Inflamacion de la vagina y la vulva, generalmente asociada
a flujo vaginal y a sintomas genitales como eritema, picazén, ardor,
irritacién, dolor o hinchazon. )

5.1.3.1.  Puede ser de dos tipos seglin sus causas

a) Vulvovaginitis no infecciosa (no especifica).
‘ Esta es la forma mas comun y puede deberse a una higiene
Sad [oeRi MimEeris s : —inadecuada o un cuerpo extrafo intravaginal.
| PERU [ TR | [ haderags | Vulvovaginitis Infecciosa.
CERTIFICO: Que la presente copia fotostatica es exactamente

18ual al original que he fenide a la vista ¥ que he devuelto en
este mismo acto al interesado

30 DIC, 2018
3820) -

Ne CARLOS ANTORIO CHAVEZ PASTRANA
Al N ge— SANTONIO CHAVEZ PAS




GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

5.1.3.2. Y segun su evolucion en el tiempo ()

a) Aguda: menor de 15 dias de presentacion.

b) Persistente: sintomas mas de 2,5 afios.

c) Recidivante o recurrente: se consideran los episodios de flujo
con mejoria clinica temporal con o sin tratamiento que se
mantienen en el tiempo.

5.2. ETlOLOGiA

Puede estar asociado a enfermedades cronicas, malformaciones o medicacion
prolongada inmunosupresora, patologias episédicas recidivantes como la
oxiuriasis, y malos habitos higiénicos. (z

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

R
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Anormalidad anatémica: Sinequia de labios ()

Cuerpo extrafio: generalmente restos de papel higiénico y en nifas
menores, juguetes muy pequefios como pilas de reloj con riesgo de
quemaduras. () ‘

Dermatitis atépica causado por elementos irritantes como jabones,
burbujas de bafio o productos de limpieza como lejia. (2

Enfermedades de transmisién sexual: las enfermedades de transmision
sexual en las niflas suelen ser el resultado del abuso sexual. Los
patégenos incluyen Neisseriagonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, virus
del papiloma humano, Treponema pallidum y virus del herpes simple.

Enfermedades sistémicas: sarampién, la varicela, la escarlatina, el virus
de Epstein-Barr (EBV, mononucleosis infecciosa), el sindrome de
Stevens-Johnson, la enfermedad de Crohn y la enfermedad de Kawasaki
se han asociado con signos y sintomas vulvovaginales, como vesiculas,
secreciones, fistulas, ulceras y la inflamacion. Vulvovaginistis persistente
ademas se encuentra asociada a hiperactividad del detrusor o vejiga
hipoténica. @

Malformaciones congénitas: Fistula rectos vaginales, tabiques o uréter
ectopico. (2

Tumores: pdlipos cervicales, vaginales o rabdomiosarcoma botrioides. (2

Bacterias: Microorganismos de origen entérico, respiratorio o dérmico
como Streptococcus pyogenes (grupo A Streptococcus), Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis y Moraxella catarrhalis. Del mismo modo, los patégenos
entéricos, como Shigellay Yersinia, pueden causar vaginitis. S.
pyogeneses el patégeno mas cominmente identificado en las nifias pre
puber. (3
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

5.2.9. Hongos: Generalmente de la especie Candidas p. de origen
rectal. La colonizacién con Candida ocurre en 3 a 4 por ciento de las nifas
pre puberes. La infecciéon por Candida es mas comun en las nifias que han
recibido  tratamiento con  antibiéticos  recientemente, estan
inmunodeprimidos o usan pafales. (3

5.2.10. Parasitos: Enterobius vermicularis, por su caracteristica de migracién recto
vaginal. @

5.2.11. Masturbacion.
5.3. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la enfermedad se basa en la susceptibilidad del epitelio hipo
estrogénico de las nifias preadolescentes, esto debido a los factores anatémicos
y fisiolégicos que contribuyen a incrementar la frecuencia de vulvovaginitis en
nifias y adolescentes como: falta de estrogenizacion prepuberal, piel vulvar
adelgazada, epitelio vaginal atréfico, deficiencia inmune local, falta de vello
pubico y tejido subcutaneo en labios mayores, ademas de cercania entre la
vulva y la regién anal.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Las infecciones del tracto genital inferior en nifias representan el 8.1% de la
morbilidad que se atiende en el Instituto Nacional de Salud del Nifio. Representa
ademas el 25 % de las consultas realizadas en Ginecologia de la Adolescente y
el 79 % en el consultorio de Ginecologia de nifias durante el afio 2018.Las
videovaginoscopias indicadas para las vulvovaginitis cronicas representan el
14% de todas las intervenciones en sala de operaciones. ()

En el ambito internacional, se menciona que las vulvovaginitis no especificas
son responsables del 25 al 75% de las vulvovaginitis en nifias pre puberes. ()

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. MEDIO AMBIENTE
5911, Edad de la paciente:
a) Recién Nacidas:

1) En la recién nacida el epitelio vaginal se encuentra
estimulado por los estrégenos maternos, esto puede
durar hasta 6 semanas ademas es grueso, rico en
glucégeno, tiene un pH entre 4 y 5 y predomina el
Lactobacilo. (s)

2) Se observa Leucorrea Fisiolégica que puede ser
confundida con patologia. (3
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

5.5.2.

5.5.3.

5.5.4.

2) Anatémicos: Distancia muy corta entre vagina y ano,
ausencia de vello pubico y labios menores pequefios.

3) Inmunolégicos: No se ha probado la existencia de una
flora normal protectora.

4) Quimicos: El epitelio vaginal es atrofico, tiene
glucégeno reducido y pH neutro, y no produce moco
cervical.

5) Limitado conocimiento respecto a la patologia de la
subespecialidad por parte del personal de salud.

ESTILOS DE VIDA

e Bajo nivel socioeconémico.

e Mala higiene genital.

e Barios de burbujas, champls, desodorantes, jabones u otros irritantes,
uso de lejia en lavado. i

e Eleccion de ropa (mallas y blue jeans ajustados).

e Actividad masturbatoria crénica.

FACTORES HEREDITARIOS
Es una patologia adquirida y no se han probado factores hereditarios.

MORBILIDAD ASOCIADA (3

e Parasitosis endémica de los paises subdesarrollados.
Victimas de abuso sexual.

Obesidad.

Inmunosupresion crénica.

Urolégicos: uréter ectopico o prolapso uretral.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLIiNICO

6.1.1.

SIGNOS Y SINTOMAS (1

Vulvitis: Se manifiestan con sensacién de quemazén o un prurito vulvar,
con o sin leucorrea, alternando con episodios de remision completa. La
leucorrea presenta un aspecto y abundancia variable, pueden contener
trazas de sangre.

En la exploracién se observa un eritema vulvar que puede llegar hasta el
periné el ano y el angulo genito crurales.

Mucosa cubierta por una serosidad opaca. La luz vaglnai no presenta
secrecion.

Vaginitis: tanto aisladas o asociadas a vulvitis, las leucorreas son
constantes, de abundancia y de aspecto variables, a veces estriadas de
sangre, la sensacién de prurito y quemazén son inconstantes. La luz
vaginal presenta flujo purulento.
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

En ambos casos el sangrado genital y las infecciones urinarias asociadas
son signos de alarma que indican gravedad de la enfermedad.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1.

6.2.2.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

Datos clinicos: definir tiempo de enfermedad, si es persistente o
recidivante, si los habitos higiénicos fueron permanentes, si recibié
antibidticos, historia de cultivos.

Examen fisico: establecer estadio de Tanner, signos especificos o
inespecificos de la enfermedad (eritema vulvar, edema, signos de
rascado, vesiculas, ulceras, signos de abuso sexual, identificar
conservacion himenal, sangrado, hipopigmentacion, tumoraciones);
signos de enfermedades sistémicas, malformaciones evidentes, afeccion
de la piel o incontinencia urinaria o fecal. (3

Exadmenes auxiliares: cultivo de secrecion vaginal (Anexo 1),
vaginoscopia, vaginografia, exdmenes de heces seriados, test de Graham.

3

Criterios de severidad: la asociacion a enfermedades crénicas,
malformaciones o tumores asociados empeoran el pronéstico.

Diagnéstico diferencial. 4

e Liquen escleroso.

Sinequia de labios menores congénita.

Leucorrea fisiolégica asociada a pubertad precoz.

Acrodermatitis enteropatica (deficiencia de zinc)

Psoriasis vulvar.

Tumores genitalés.

Enfermedades sistémicas (mononucleosis infecciosa, Enfermedad de
Crohn, Sindrome de Behcet, Enfermedad de Kawasaki, sindrome de
Stevens —Johnson, etc.

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

De Patologia Clinica:
e Cultivo de secrecién vaginal.

De imagenes:
e Radiologia: Vaginografia ante la sospecha de fistula.
e Ecografia: sospecha de cuerpo extrafio y tumores.

Especializados complementarios:
e Video vaginoscopia diagnoéstica.
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD (ill-2)

6.4.1. Medidas generales y preventivas (4
6.4.1.1. Medidas preventivas:
Se deben tomar las siguientes medidas preventivas ()

a) lIdentificaciéon de factores de riesgo y asociados Yy

correccion de los mismos.

b) Consejeria preventiva sobre higiene genital adecuada

segun lineamientos del servicio.

6.4.1.2. Medidas generales:

a) Consulta externa de forma ambulatoria donde se realizara
consejeria de higiene genital con jabones neutros y/o
contengan acido lactico (jabdon de glicerina, jabon de
avena, gel de higiene intima syndets) (3 y se brindara a la
paciente y a su madre o tutor la informacion detallada y

educacion sobre prevencion e importancia de

enfermedad, ayudandose con material impreso o de

video.

b) Preparacién y toma de cultivo de secrecidn vaginal

c) Interconsultas para opinibn y sugerencias en casos

asociados a otras patologias.

1) Endocrinologia: obesidad infantil, pubertad precoz,

etc.

2) Urologia: Incontinencia urinaria, malformaciones
urolégicas.

3) Gastroenterologia: estrefiimiento

incontinencia fecal.

d) Manejo conjunto con Medicina del adolescente en todos
los casos de adolescentes y anestesiologia de reguerir

evaluacion pre quirurgica. 2

e) Se realizara junta médica en los casos relacionados con
abuso sexual (Salud mental. MAMIS, etc.), o en caso de

malformaciones (cirugia pediatrica, urologia) ()

6.4.2. Terapéutica 24z

a)  Antiparasitarios contra Enterobius vermicularis principalmente:
Albendazol: 200 — 400 mg dosis Unica, con repeticion de dosisalas 2 -3

semanas.
Mebendazol: 100 mg dosis Unica
Nitazoxanida: 7.5 mg /kg/ dosis cada 12 horas por 3 dias.

b)  Antibidticos de acuerdo al cultivo de secrecién vaginal y antibiograma. s

croénico,

Gérmenes anaerobicos: Metronidazol 30 mg/kg/dia c¢/8h (10 dias)
Gram negativos: Ciprofloxacino 15-20 mg/kg/dia ¢/12h (10 dias)

Shigella: Ciprofloxacino 15-20 mg/kg/dia c¢/12h (10 dias)
Haemophilus: Cloranfenicol 50 mg/kg/dia (10 dias)

Gardnerella y Mobiluncus: Metronidazol 30 mg/kg/dia (10 dias)

Cremas locales: 6xido de zinc, sobre todo en las vulvitis residuales
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

e Sustancias acidificantes: Acido lactico
o Estrégenos: Estriol 500-1000 ug/dia, se reservan para los casos
crénicos.

Pueden ser Utiles si el rascado excesivo ha llevado al desarrollo de liquen
simple
e Extraccion de cuerpo extrafio + ATB profilactico, seguido por estriol
(favorece epitelizacion) por 10-15 dias.

c) Antimicéticos de acuerdo al cultivo de secrecién vaginal y fungigrama.

d) Tratamiento segun etiologia (de acuerdoc a hallazgos de
videovaginoscopia u otros procedimientos indicados).

Puede incluir tumorectomia (tumor o pélipo vaginal) o fistulectomia (fistula)

e) Tratamiento alternativo con estrégenos (estriol al 0,1%), previo descarte
de patologia tumoral.

Se brindara a la paciente y a su madre o tutor la informacién detallada y
educaciéon sobre prevencion e importancia de la enfermedad, ayudandose
con material impreso o de video.

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento.

Los asociados al uso de antibidticos o reacciones alérgicas
medicamentosas. (3

6.4.4. Signos de alarma ()

a) Signos de abuso sexual persistente
b) Comorbilidades sin control médico.

6.4.5. Criterios de alta 1,

a) Regresion total de sintomas de vulvovaginitis: ausencia de eritema,
prurito, secrecién anormal, mal olor, etc.

b) Competencia de las madres en Higiene Genital de nifias.

c) Ausencia de factores de riesgo asociado, modificable.

6.4.6. Pronostico

Dependera del cuadro que presente la paciente, en patologias de manejo
ambulatorio el pronéstico es bueno, en cuadros asociados a ofras
patologias dependera del estado de la paciente y las complicaciones que
se puedan presentar.
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6.5. COMPLICACIONES
Recurrencia del cuadro y/o resistencia al tratamiento.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Siendo el dltimo nivel de atencién el servicio tiene la capacidad resolutiva de

acuerdo a las caracteristicas que presente el paciente en la presente Guia
Técnica. La contrarreferencias es a la institucién de salud de donde procede la

paciente o donde le corresponda.

6.7. FLUXOGRAMA

—

& |
M
& [PerO) T

alud de

Seva Emna‘ d'e

CERTIFICO. Kpsaid
Igual af ang.c}, Iq la p‘;l?eg;edcoma fotosta :d del Nifio
idoajay 85 exa,
este mismo actp a) rmfye,q 8 e degbaerﬂgrg:r?

| 30 DiC. 20
3820 e
N ... CARIGE *‘% SR

ARIO . INSN




GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VULVOVAGINITIS EN NINAS Y ADOLESCENTES

Vil. ANEXOS

Anexo 1. Diagnéstico definitivo en ninas y adolescentes con cultivo de
secrecion vaginal. g
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Varona Sanchez JA, Almifiaque Gonzélez M, Borrego Lopez JA, Formoso Martin LE.
Vulvovaginitis en nifias y adolescentes. Rev Cubana Obstet Ginecol [Internet]. 2014

VIl. RECURSOS MATERIALES

8.1. Equipos biomédicos 3
. .

Videovaginoscopio con torre que incluya: camara de video y fuente de luz

acoplado a equipo multimedia (grabador de DVD, archivo de DVD) o
Histeroscopia con los mismos accesorios.

8.2. Material fungible

e Hisopos de Alginato de calcio
e Hisopos de madera -
e Sonda de alimentacion N° 6

8.3. Material no fungible
e Instrumental para examen ginecoloégico.

8.4. Medicamentos

e Soluciones con iodopovidoda
e Antibidticos

e Antifungicos

e Estrégenos
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