Rev Cub Ped 54: 344-355, mayo-junio, 1982

HOSPITAL MILITAR CENTRAL “OR. CARLOS J. FINLAY". LA HABANA

Leucorrea infantil: algunos aspectos imporiantes
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tantes. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

Se plantea que en ciento setenta ninas de edades entre once y catorce aios, todas con-
viventes en una misma escuela secundaria en drea rural, se investigd la presencia de
leucorrea con el objeto de determinar cudndo y cémo es ésta, expresion de un proceso
fisiol6gico o por el contrario: signo de afeccién genital. En ambas situaciones se perfilé
la historia natural del suceso v lo concerniente a factores biosociales en su determinismo.

INTRODUCCION

La leucorrea es un signo y no una enfermedad. Novak la define como:
cualquier “descarga’ genital anormal, libre de sangre.

Huffman senala que hay que establecer diferencia entre lo que €l llama
exagerado flujo vaginal normal y el aumento patolégico, permanente, obje-
tivamente demostrable de las secreciones o transudaciones de cualquier
porcion del aparato genital femenino.

José M. Dexous reserva el término “exudado genital' para la secrecion
de glandulas cervicales, sebaceas y sudoriparas vulvares, mas la exudacion
y descamacién celular vaginal, llamando leucorrea a todo flujo genital dis-
tinto, con excepcion, también, del sanguineo.

Nosotros mantenemos el término de leucorrea para todo flujo genital no
sanguineo; el etiopatogénico se le afade como diferenciacion.

Varios autores consultados'™ coinciden en que un cierto flujo vaginal
puede ser fisiolégico, como es el caso de ninas durante las dos primeras
semanas de vida con descarga blanquecina pélida, mucosa, filante que se
debe a la estimulacién de hormonas sexuales (principalmente los estrdge-
nos) de origen placentario.

En las épocas prepuberal y puberal (premenstruo) puede aparecer un
flujo de caracteristicas similares a los descritos, que también es fisiologico,
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ya que responde al mismo mecanismo hormonal (autohormonal). En ambos
casos, constituye la llamada, por muchos,'**" leucorrea fisiolégica estro-
genicodescamativa.

En toda otra circunstancia la presenciz del flujo vaginal debe ser consi-
derada patolégica —incluimos las determinadas por estrogenia de origen
exogeno.

El flujo vaginal es el signo mas comun y el motivo mas frecuente de con-
sulta cuando del aparato genital de la nina se trata.! Puede aparecer aislado
o asociado a otros sintomas; en el primer caso es la ropa interior "mancha-
da” lo que lleva a consultar. En ambos casos para una correcta valoracion
es necesario tener en cuenta:

— Aspecto y color: blanco filante; blanco grumoso; purulento; amarillo
verdoso; verdoso; amarillo sanguinolento; etc.

— Epoca de aparicion: lactante, primera y segunda infancias; prepuberal;
puberal premenstrual; puberal posmenstrual.

— Factores predisponentes: ropa interior muy ajustada; falta de aseo;
aseo inadecuado: traumatismo:; masturbacion; oxiuriasis; cuerpo extrano;
etc.

— Sintomas asociados: prurito vulvar; cordén vulvar; eritema perivulvar;
pujo; tenesmo; etc.

— Malformaciones: atresia de vulva; adherencias de labios; agenesia de
vagina (parcial o completa); etc.

Las caracteristicas macroscopicas del flujo vaginal, su valor semioldgico,
practicamente todos los autores’*' suelen relacionarlo etioldgicamente
como sigue:

Blanquecino, abundante, fluido, orienta hacia la leucorrea estrogénica,
seguramente en nifa prepuberal o puber y sin signos inflamatorios.””

Amarillenta, mas o menos abundante son producto sobre todo de infec-
cion de origen intestinal provocado por el colibacilo o el enterococo, hasta
¢l Proteus,

Blanca grumosa, pruriginosa acompanada de apidermofitosis perivulvar
sugiere un origen micético, particularmente Candida.

El aspecto francamente purulento hara pensar en una infeccién por esta-
filococos o estreptococos.

Una supuracion particularmente abundante, amarillo verdosa, debe hacer
pensar en la posibilidad de una vulvovaginitis gonococica.

Flujo amarillo grisédceo, con olor a moho sugiere un origen trichomoniési-
co, sobre todo si se acompana de sensacién de quemazdn vy prurito, que se
incrementan antes y justamente después de la menstruacion,
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Ante la leucorrea amarillo grisdcea, fluida o espesa, pero muy fetida
cabe pensar en un origen por Heméfilo vaginalis.

Un flujo méas bien serosanguinolento abundante con pérdidas sanguineas
en los antecedentes recientes, lo mas frecuente es la consecuencia de un
cuerpo extrafio retrohimeneal.!*?

Los sintomas asociados al flujo vaginal mas frecuentemente son: el pru-
rito, el ardor y el eritema vulvar, también la disuria, polagquiuria.

El prurito vulvar puede agravar la infeccion vulvovaginal por lesiones del
rascado: el ardor vulvar, en cambio, !leva a la disuria y en algunos casos
a la retencion de orina por dolor.! Pujo y tenesmo son raros.

Esta investigacidon se realizd en ninas de edades comprendidas entre once
y catorce anos donde cabia esperar un elevado numero de leucorreicas de
origen estrogénico descamativo. Quisimos, sin embargo, determinar el al-
cance de éstas y la posibilidad de leucorreas de otro origen que suelen
enmascararse, concomitar, etc. con las fisioldgicas.

Entre las infecciones, precisar: factores predisponentes: incidencia; ex-
presion clinica; agentes causales; etc.

MATERIAL ¥ METODO

El material Jo constituye un total de 226 nifas convivientes en un inter-
nado de secundaria en zona rural de provincia Habana. De este universo
ia muestra la constituyen 170 nifias, por estar en edades comprendidas
entre once y catorce anos.

Se confeccioné un cuestionario donde se recogen elementos cComo:
edad: existencia de leucorrea y caracteristicas de la misma: presencia
de menarquia: habitos personales concernientes al aseo diario; cambio
de ropa interior, etc.

Se realizé examen fisico, ocular, en busca de: leucorrea; signos de
pubertad; alteraciones de la vulva, grandes labios, himen, meato urinario,
etc.. asi como también la existencia de malformaciones genitales.

A dicha muestra se le practicoé estudio citoldgico, microbiolégico y de
pH vaginal.

También se realizo la busqueda de Enterobius vermicularis en su ubica-
cion anal,

Para todo lo anterior se siguid la siguiente conducta: Colocada la nina
en posicion ginecoldgica se introdujo, a través del himen, hisopo de algo-
dén estéril haciéndolo girar por el fondo de saco vaginal; el mismo se
introdujo entonces en un tubo de ensayo conteniendo 2 mililitros de solu-
cion salina isoténica estéril, haciéndolo girar para desprender el material
que luego se centrifugd para realizar su estudio directo (microbiolégico).

Con otro hisopo estéril se recogid, de igual forma, material para exten-
derlo en una placa con medio de agar chocolate que se estriaba, en el
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laboratorio de microbiolgia, y colocaba en estufa con atmésfera de 10%
de CO:, necesaria para el crecimiento del gonococo ¥ que no impide el
crecimiento de otros gérmenes. Ademas se recogié muestra, del mate-
rial vaginal, entre dos portaobjetos, transportados en alcoholéter. en fras-
co ambar de boca ancha y tapa de rosea, hacia el departamento de anato.
mia patoldgica para estudio de !a celularidad vaginal.

A toda la muestra se le determind e! pH vaginal colocandole un pape!
indicador que luego se comparaba con una escala ad hoc.

La bisqueda en ano de Enterobius vermicularis se realizé con el empleo
de cinta adhesiva de celofan montada en un depresor. Todas las muestras
asi obtenidas se llevaron a los respectivos laboratorios: microbioldgico,
anatomopatoldgico, parasitologico. etc. en un tiempo no mayor de dos
horas,

Para la clasificacién de la flora vaginal se utilizé el método clasico: flo-
ra |, bacilo Doderlein; flora Il. bacilo Déderlein y otros; flora Ill, otros.

Por la procedencia de la muestra y el objetivo de este trabajo no se
realizé examen vaginal instrumental ni tacto rectal.

RESULTADODS ¥ COMENTARIOS

Los resultados de nuestra investigacion se muestran en los cuadros del
I al XI.

De las 170 ninas. con edades entre once y catorce anos cumplidos que
constituyen la muestra M, 155 dijeron tener leucorrea, pero al examen
médico sélo a 113 de ellas se les constaté.

A los efectos de este trabajo, acentamos como leucorreicas a lag 155:
como seguro (S} a 113 y como posible (P) a 42. Otro grupo de 15 ninas
negaron leucorrea y, en efecto, el examen fue negativo (N).

CUADRO |

EDAD - LEUCORREA [SEGURO, POSIBLES. NEGATIVO)

kdad en afos cumplidos 11 12 13 14
Leucorrea sequro I — 2 21 59 3
posible P = - 16 14 12

: negative N = - 4 B 5
lotal de la muestra (M) = 2 41 79 48

Nota: el grupo N en determinadas valeraciones lo emplearemos como grupo control.
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CUADRO 1l

CARACTERISTICAS DE LA LEUCORREA

Volumen Color
Abundante Moderada Escasa Blanca Amarilla Transparente
5 - 2 1 100 105 1 7
P- 15 B 19 10 30 2
Consistencia Olor
Viscosa Fluida Inadora Fétida
5 - 63 50 a0 23
P - 32 10 a0 2
CUADRO Il
TIEMPO DE EVOLUCION
ARos Meses Semanas Dias
S [- 13) 51 44 4 1
P 22 8 12 —
CUADRO IV
OTRAS INVESTIGACIONES
pH Vaginal Flora vaginal
Seis Siete Ocho I ]
S 103 9 1 89 24
P a8 4 - 37 5
M i3 2 — i3 2
RGP,
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CUADRO V

Menarquia Celularidad vaginal
Si MNo Parabasal Precornificada Cornificada
5- 86 27 18 60 71
P- 29 13 10 kil 48
M- 10 5 4 10 14
CUADRO VI
HABITOS DE HIGIENME PERSONMNAL
Aseo diario Técnica del aseo
Uno Dos Tres Correcta Incorrecta
S - 60 41 12 T4 39
P- 21 15 G 30 12
M - g 5 1 10 5
CUADRO VIl

Cambio diario de ropa interior

Material de la ropa
Uno Dos Tres Algodon  Nylon Seda Otros
5- 65 36 12 56 26 7 24
P- 20 16 5] 20 i1 2 9
M- 11 3 1 3] 4 1 2

CUADRO VI

AFECCION ASOCIADA

Prurito vulvar

Eriterma vulvar

- 17 ocasiones

-6

Disuria - 10 ocasiones

- 4 "

i

Polaguiuria
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CUADRO IX

ESTUDIO MICROBIANO DEL MATERIAL VAGINAL

Cultive positivo Directo positivo
1 Bacteria 2 Bact. Levadura Monilia Trichomona V.
s- 26 2 3 10 1
P - 12 1 — 2 -
M- 2 —_ — i —
CUADRO X

MICRORGANISMOS CULTIVADOS

T

Microrganismos QOcasiones Microrganismos Ocasiones
E. coli 15 Proteus 13
Acromobacter 8 Paracolonico
Kiebsiella 3 Levadura
Enterococo 2

CUADRO Xl

_5U RELACION CON LOS TIPOS DE FLORA INFORMADOS

Flora Flara
Microrganismos | " Microrganismos 1 |
Proteus 11 2 Paracaldnico 3 2
Coli 10 5 Klehsiella 2 1
Acromobacter 7 — Levadura 3 —

Los datos relativos al grupo P se basan en lo referido. Predoming la
leucorrea escasa sobre la abundante y moderada; y el color blanco, sobre
amarillo y transparente; la viscosa, sobre la fluida; y la inodora, sobre la
fétida. La referida amarilla parecio deberse a cambio de coloracion al con-
tacto con la ropa.
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En este dato nos atenemos exclusivamente a lo referido, de aqui que
el grupo S lo constituyen soélo 100 ninas.
b i 1

Predominé la evolucion de afos (nunca mas de tres) sobre meses, se-
manas y dias.

El predoming de mayor tiempo (anos, meses) lo fue en las ninas de trece
y catorce anos. Asi:

Anos: 35 ninas de trece y 29 de catorce
Meses: 30 ninas de trece y 5 de catorce

Gran predominio del pH acido sobre el neutro y de la flora | sobre la
Il (en relacién 3:1)

En el grupo N (control en este caso) estos predominios fueron propor-
cionales, mas o menos con los otros dos grupos.

Mo hubo ninas con flora 1.

Mo habian presentado la menarquia, 45 ninas (26.4%) cuyas edades eran:
una de 11 afios; 16 ninas, de 12 anos; 22, tenian 13 anos; y en las otras 6,
tenian 14,

La celularidad vaginal se encontré en combinaciones de los tres grupos
con algin predominio de cornificadas y precornificadas en las ninas de
mayor edad.

Considerando como recomendable de dos a tres aseos diarios, algo
menos de la mitad de la muestra lo hacia.

La técnica correcca de aseo (de delante hacia atras) la realizaba el doble
de las ninas que sc aseaban de atras hacia delante 0 en ambas direcciones.

El grupo N (control) no presenté diferencias con los otros (S y P).

El cambio diario de ropa interior se comportd mas o menos como el
niumero de aseos diarios; al parecer era consecutivo a este ultimo. Por
lo que para este habito cabe el mismo comentario hecho al aseo diario.

En relacion con el material de la ropa interior no fueron precisos los
datos recogidos, ya que existen muchas combinaciones de las variables.

LIMPIEZA DE LA ROPA INTERIOR

Ninguna de las nifas empleaba el método de la hervidura. Por la proce-
dencia de la muestra, todas las ninas realizaban el aseo en bafo colectivo
y con agua depositada.

Todas ellas comprendidas dentro del grupo S, es decir. el de las ninas
con leucorrea hallada al examen médico [grafico 1).

La vagina normal presenta una extensa flora microbiana®™ (bacilo Do
derlein, coli aerdgenes, Estreptococo, Levadura, etc.) por lo que una rela-
cion de causa-efecto con la leucorrea solo en cultivos puros pudiera esta-
blecerse.”
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Grafico 1
COMPORTAMIENTO DE ALGUNOS PARAMETROS EN EL GRUPO S
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El examen directo de material vaginal detecto: Candida Albicans en 13
ninas; Trichomona vaginalis en 1 nifa. Ambas constituyen una presencia
etiolégica positiva.

BUSQUEDA EN ANO DE ENTEROBIUS V

Esta busqueda selectiva de algunas de las formas del E. vermicularis
mostré el siguiente resultado positivo: huevos en banda adhesiva: S = T;
P =3: M = 1 (gréfico 2].

COMENTARIOS

El elevado porcentaje (91,1) de estas nifias con leucorrea debe relacio-
narse con la estrogenia fisioldgica propia de estas edades. El que no se
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Grafico 2

No. CULTIVO DIRECTO
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BACTERIA (S} Y LEVADURA — 46/170 — 27 ]
CANDIDA ALBICANS — 13170 = 7.6
TRICHOMONA VAGINALIS = 1/170 — 058 7

observe en el 100% de ellas, esta relacionado con la cuantia de la respues-
ta a dicha estrogenia auténoma.

En nuestra investigacion la leucorrea estrogénica descamativa se expre-
s6 como blanquecina, viscosa, inodora y escasa, asociandose con pH écido.

El porcentaje 7.6 de moniliasis vaginal lo coloca como la segunda gran
causa de leucorrea en adolescentes.* También el 0,58% de trichomonia-
sis vaginal se correspondi6 con lo informado por otros."*' La leucorrea des-
crita como tipica de estos dos agentes causales no fue hallada por noso-
tros, lo que nos llevd a repetir los examenes directos siempre con igual
resultado. El prurito vulvar acompaiié o estos casos. Todas las ninas tenian
glicemia normal.

Los habitos higiénicos personales valorados como incorrectos no pare-
cieron ser determinantes en la leucorrea no fisioldgica.

La menarquia incidié en el 73,6% de la muestra y en el 74,1% del grupo
con leucorrea.

La busqueda en ano de Enterobius vermicularis mostro resultado positivo
en el 6.4% de la muestra, sin poderse establecer relacion con leucorrea.
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SUMMARY

Sold Herndandez, A.: D. Ma. Torres Pefalver. Infantile leukorrhea: some important aspects.
Rev Cub Ped 54: 3, 1982.

It is stated thé‘g in 170 girls whose age range from 11 to 14 years, all of them living
together at the same grammar-school in a rural area, leukorrhea occurrence was investiga
ted in order to determine when and to what extent it is an expression of a physiologic
process or on the contrary it is a sign of genital affection. In both conditions, natural
history of the event as well as biosocial factors regarding determinations were outlined.

RESUME

Sold Hernandez, A; 0. Ma. Torres Penalver. Levcorrhiéee infantile: certaing aspects impor-
tants. Rev Cub 54: 3, 1982.

Les auteurs ont “tudié 170 filles Agées entre 11 et 14 ans, toutes internées dans une
méme école secondaire dans l'aire rurale, chez lesquelles ils ont cherché la présence
de leucorrhée en vue de déterminer quant et comment celle-ci traduit un processus phy-
siologique ou. au contraire, elle est signe d'affection génitale. Dans les deux situations
il a été signalé I'histoire naturelle de 'événement et tout ce qui concerne aux facteurs
biosociaux dans son déterminisme.

PETHRIE

Cona ZprsHrec, A.; L. Mz. Toppec llensnnper. JleTcKae OeJn:
PaSJIASHHE BaXHHE GCLDEKTH. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

E Hecresmuefl peCoOTE TOBODUTCR, YUTC Y CTZ WECTHOECATH IEBOYEXK E
BCZDECTE CO7 CIMHHEIISTE OO0 YETHPHEIN&TI JeT, KOTODHE BCE 2aHR
MERTCA B COIHOY mEoXe, CHJIC LCCIEINOBEHC Haarupe celsit, ¢ uedni
CCPENEAEHNA KOTD& OHB HEYaNAChk M KSKOE BEX CCCTdéB, TO €CTh AB-
JARTCA 2TKW CeJiX BUDAREKBEM (QHINOJCOTAYECKOTO NpPOLECCsE WIL Xe -
RE00CPOT: NPLZHEKOM NMODSMERRAA BHYTDEHHAX REHCHRAX opraHoB. b -
0JEEX CHayYafx OuJIO YVIeNeHe (Co0pe FHNMAHNE DDRPOIHON NCTODAER-
ABJTEHAA, & TaKxe OROCOLMaNbHEM MAWTNDaM B AX IeTemmHailnr
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