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A DEFINICION  

Las infecciones ginecológicas en niñas Y ADOLESCENTES, también conocidas como vulvovaginitis, son comunes y pueden causar síntomas como dolor,  prurito, 

eritema, edema, y flujo vaginal anormal. Es importante identificar la causa para un tratamiento adecuado. 

Etiología 

Causas comunes de infecciones ginecológicas en niñas: 

Irritación química: Jabones, geles de baño, o productos de higiene personal pueden irritar la zona vulvar.  

Infecciones bacterianas: Bacterias como Streptococcus o Staphylococcus pueden causar irritación, secreción y dolor en vulva.  

Infecciones por hongos: La candidiasis, puede provocar prurito intenso, flujo blanco espeso y eritema.  
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Irritantes externos: Ropa ajustada, falta de higiene adecuada, o el uso de productos irritantes.  

Enfermedades de la piel: Trastornos como la psoriasis o el liquen escleroso.  

Abuso sexual: En algunos casos, los síntomas pueden ser indicativos de abuso sexual, requiriendo atención médica y apoyo especializado.  

Otras infecciones: Infecciones por oxiuros o virus como el herpes o el VPH también pueden ser causa de afecciones ginecológicos en niñas.  

 

 

 

 

B Diagnóstico 

Historia clínica 

• Calidad, localización y desencadenantes del síntoma 

• Ardor, escozor, sensación inusual o malestar intenso 

• Dolor punzante vaginal o perineal durante la noche o el día 

▪ Prurito 

• Sangrado 

• Descargas vaginales  

• Disuria y frecuencia urinaria 

• Hábito intestinal para descartar estreñimiento 

• Etapa puberal (para evaluar la pubertad precoz (Escalera de Maduración Sexual. E. Sileo ) 

• Historial sexual (incluida la dispareunia superficial en adolescentes sexualmente activos) 

Examen 

Si es relevante, examine primero las áreas no genitales, por ejemplo, para detectar evidencia de afecciones cutáneas sistémicas. 

Examen perineal 

Considere cuidadosamente el propósito/necesidad de un examen perineal 

https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Constipation/
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• Si es necesario el examen perineal, sólo debe realizarse una vez y por el médico con 

más experiencia. 

• El médico superior debe estar presente para supervisar y/o acompañar junto con los 

padres o representantes. 

• Proporcionar una explicación a la niña y a los padres sobre el propósito del examen y 

obtener el consentimiento. 

• Asegúrese de mantener la privacidad y minimizar la incomodidad y la angustia. 

El perineo se examina mejor con la niña en decúbito supino (o semisupino en el regazo de 

los padres) en posición de rana: talones juntos, rodillas flexionadas y caderas abducidas; o 

acostado de lado con las rodillas levantadas hacia el pecho. 

La niña puede ayudar a separar los labios si lo prefiere. 

No realice un tacto vaginal interno ni tome muestras vaginales internas en niñas 

prepúberes. Refiera a consulta de ginecología infantojuvenil, si lo considera necesario. 

 

 

 

Pruebas diagnósticas 

• Las pruebas deben dirigirse a la causa subyacente. 

• Si la causa no está clara o existe la preocupación de que haya un cuerpo extraño en la vagina, consulte con un ginecólogo. 

▪ Urocultivo y antibiograma, sospecha de infección de orina 

▪ Test para descartar Estreptococo Beta Hemolítico del grupo A (EBHGA) 

▪ Sospecha de oxiuros aplicar test de Graham 

• Si presenta secreción profusa o con mal olor: se indica cultivo de secreción vaginal. 

• Si esta la presencia de cuerpo extraño, sangrado o flujo recurrente se indica vaginoscopia. 
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C. Clasificación: 

 

Vulvovaginitis específica: cuando se aísla o se identifica el agente causal 

 

Vulvovaginitis inespecífica: producida por causas o agentes irritantes, mala técnica de aseo genita, baños de inmersión frecuente.  La edad es un factor que se debe 

tener en cuenta ya que por razones anatómicas, uso de pañal, independencia de la niña para aseo de su área genital, puede presentarse con mucha frecuencia estas 

manifestaciones clínicas. 
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D Diagnóstico diferencial: 

Considerar las posibles etiologías 

Infecciosas: Bacteriana, fúngica, parasitaria, viral. 

No infecciosa: cuerpo extraño, irritación química, dermatitis, abuso sexual 

 

E TRATAMIENTO  

• El tratamiento dependerá de la causa, sea infecciosa o no y puede incluir cremas con vitaminas y minerales (Ademina kids, Ademina Plus, Over skin 10 0 40%, Desitin, Lanolzinc, 

Ureaderm), antibióticos según el espectro del germen aislado en el cultivo, calculado según peso y talla de la paciente, antiparasitarios (Albendazol, Helal, Zontricon, Givotan) o 

corticosteroides (Dermacortine, Dermazol)   QUE ¿ COMO ¿ DURACION  

• Es importante seguir las indicaciones del médico y completar el tratamiento para evitar recaídas.  

• En caso de abuso sexual, es fundamental brindar apoyo psicológico y físico a la niña.  

Consideraciones importantes: 

• La vulvovaginitis en niñas es común y tratable, pero es importante consultar a un médico para descartar causas graves.  

• En algunos casos, los síntomas pueden ser inespecíficos o estar relacionados con otras condiciones, por lo que es fundamental un diagnóstico preciso.  

• La prevención es clave, incluyendo la educación sobre higiene íntima y hábitos saludables.  

• En caso de sospecha de abuso sexual, es crucial buscar ayuda profesional.  

 

 

 

F PREVENCION 

Uso de ropa interior blanca de algodón. Evite las pantimedias y ropa ajustada. 

 Evitar agentes irritantes: lociones y geles que contengan perfume o aroma. Preferir jabones de pH neutro. 

No frotar la piel de la vulva con paños o toallitas húmedas. Secar la piel firme y delicadamente en vez de frotar con la toalla. 
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Usar papel higiénico sin esencias.  

Uso de ungüentos emolientes a base de vitamina A y D o vaselina. 

 

Niveles de evidencia y recomendación del manejo de la vulvovaginitis según  GRADE.  

RECOMENDACIÓN 1. La atención debe ser individual en un área privada. Se sugiere utilizar un lenguaje sencillo, neutro sin hacer juicios de valor. La historia clínica deberá 

averiguar sobre la presencia de síntomas, tales como: lesiones externas, flujo vaginal, mal olor, prurito, disuria, dolor abdominal. Además, se averiguará sobre la presencia de 

factores de riesgo para abuso sexual. Se continúa con el examen físico en busca de adenopatías (en especial las inguinales), fiebre, dolor abdominal a la palpación o dolor de 

“rebote”. Con el examen pélvico se deberá buscar la presencia de úlceras o lesiones genitales en labios mayores, menores y ano (Nivel de Evidencia Muy baja). Recomendación 

fuerte a favor 

 RECOMENDACIÓN 2. Con base en la historia clínica se hará un diagnóstico sindrómico, se administrará el tratamiento específico, recordando que puede haber más de un 

agente etiológico causal y se hará una consejería que deberá incluir orientación sobre el síndrome que presenta, (Nivel de Evidencia Alta). Recomendación fuerte a favor  
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