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Prevalencia de vulvovaginitis y su relacion con
hallazgos fisicos en nifias evaluadas por sospecha

de abuso sexual infantil

Prevalence of vulvovaginitis and relation to physical findings
in girls assessed for suspected child sexual abuse

Dra. Gisel Rahman®, Dra. Dolores Ocampo®, Dra. Anahi Rubinstein® y Lic. Paula Risso

RESUMEN

Introduccion. La presencia de infecciones
de transmisién sexual (ITS) en pacientes con
sospecha de abuso sexual es poco frecuente en
pediatria.

Objetivos. Determinar la prevalencia de
hallazgos anogenitales y su relacién con la
presencia de ITS en nifas referidas por sospecha
de abuso sexual infantil.

Material y métodos. Estudio retrospectivo
realizado entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de
diciembre de 2013. Se analizaron los hallazgos
fisicos y la deteccién de ITS ennifias con sospecha
de abuso sexual infantil.

Resultados. Se incluyeron 1034 pacientes. La
mediana de edad fue 7,9 afios. Los hallazgos
anogenitales correspondieron a clase I (normal):
38,4%; clase II (inespecifico): 38,1%; clase III
(especifico): 19,9%; y clase IV (certeza): 3,6%.
Se registraron ITS en 42 pacientes (4,1%). Se
relacionaron las ITS con las clases de hallazgos
fisicos: 10 (clase II: 9; clase III: 1) Neisseria
gonorrhoeae, 17 (clase I: 2; clase II: 8; clase III: 7)
Chlamydia trachomatis, 15 (clase I: 2; clase II: 10;
clase III: 3) Trichomonas vaginalis. Se hallaron
diferencias estadisticamente significativas
para Trichomonas vaginalis (p= 0,01) y Neisseria
gonorrhoeae (p < 0,0001), y predominaron signos
clinicos inespecificos. Chlamydia trachomatis (p=
0,03) present6 similares registros en hallazgos
inespecificos como especificos.

Conclusiones. En la mayoria de los casos de
nifias con sospecha de abuso sexual infantil,
los hallazgos anogenitales son normales o
inespecificos. La prevalencia de ITS en estas
nifias es baja. Trichomonas vaginalis y Neisseria
gonorrhoeae se relacionaron con hallazgos
inespecificos, y Chlamydia trachomatis, tanto con
hallazgos especificos como inespecificos.
Palabras clave: examen fisico, infecciones de
transmision sexual, abuso sexual infantil, nifio,
femenino.
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INTRODUCCION

Pocas areas en pediatria se han
expandido tan rdpidamente en
importancia clinica durante los
altimos afnos como el abuso sexual
infantil (ASI).! El examen genital se

considera un elemento importante
en la evaluacion de la nifia victima
de abuso. Se han estandarizado la
terminologia y los esquemas de
clasificacion de los hallazgos fisicos en
varias publicaciones con la finalidad
de relacionarlos con el diagnoéstico de
ASL** se han incorporado como una
herramienta ttil para el diagnéstico
en la préctica clinica. Sin embargo,
varios estudios han demostrado que
el diagnostico frecuentemente no se
basa en los hallazgos fisicos.>** La
ausencia de signos fisicos no invalida
el diagnostico de abuso, por lo que es
clave el relato y la historia de la nifia.>”
La presencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) en pacientes
evaluadas por sospecha de abuso es
poco frecuente en pediatria. Segtin el
Comité de Enfermedades Infecciosas
de la Academia Americana de
Pediatria, alcanzaria el 8,2%.%

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de
hallazgos anogenitales y su relacién
con la presencia de ITS en nifias que
fueron referidas por sospecha de ASI
en la Unidad de Ginecologia Infanto
Juvenil del Hospital de Nifos “Sor
Maria Ludovica” de la ciudad de La
Plata (Buenos Aires, Argentina).

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo

Se incluyeron pacientes que fueron
referidas a la Unidad de Ginecologia
Infanto Juvenil del Hospital de Nifios
“Sor Maria Ludovica” de La Plata por
sospecha de ASI entre el 1 de enero de
2003 y el 31 de diciembre de 2013. Las
pacientes fueron derivadas a partir del
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relato de la nifa, de la sospecha de un familiar,
de un profesional de salud, por organismos
de la justicia, por detecciéon de gérmenes de
transmision sexual. Se realiz6 anamnesis, examen
fisico general y evaluacién ginecolégica en
presencia de un adulto responsable. Los hallazgos
anogenitales se categorizaron segtn las guias
publicadas por Muram & Adams (ver Anexo I).’

Se tom6 una muestra de secrecion intravaginal
con hisopo a quienes presentaron, al momento
de la evaluacion, situaciones de alto riesgo
de ITS: penetracion vaginal o anal, contacto
con secreciones, signos y sintomas sugestivos
de ITS, presencia de hallazgos fisicos de clase
II1, abusador con factores de riesgo para
ITS, miembro familiar conviviente con ITS,
diagnostico en la nifia de alguna ITS."'° Se realiz6
examen en fresco, coloracion de Gram, cultivo
para gérmenes comunes, inmunofluorescencia
directa para Ureaplasma urealyticum y reaccién
en cadena de la polimerasa (polymerase chain
reaction; PCR, por sus siglas en inglés) para
Chlamydia trachomatis. Se cultivé en medio de agar
chocolate y Thayer Martin, en ambiente hiimedo
y con 5% de CO, a temperatura constante de
37 °C. Aquellas colonias sospechosas de Neisseria
gonorrhoeae fueron identificadas con prueba de
oxidasa, superoxol y utilizacién de azticares
(lactosa, sacarosa, dextrosa y maltosa). Las cepas
identificadas como Neisseria gonorrhoeae fueron
remitidas al Servicio de Administracién Nacional
de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Carlos
G. Malbran” (ANLIS) para su confirmacién. Los
cultivos positivos para Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis y Trichomonas vaginalis
fueron considerados marcadores de ITS (ver
Anexo II).

Método estadistico

La comparacién de proporciones de gérmenes
entre las clases de hallazgos fisicos fue realizada
mediante la metodologia bayesiana “Comparacién
de una diferencia de proporciones”." El nivel de
significancia estadistica considerado fue a = 0,05.
El programa Excel® fue utilizado como base de
datos y el software Epidat 4.1°, para conducir el
analisis estadistico."

Consideraciones éticas

Debido al caracter retrospectivo del estudio,
no se pudo solicitar el consentimiento informado.
Los datos fueron anonimizados. El estudio fue
aprobado por la Sala de Docencia e Investigacion
del Hospital “Sor Marfa Ludovica”.

RESULTADOS

Fueron evaluadas 1034 pacientes. La mediana
de edad fue de 7,9 afios, con un rango etario que
oscil6 entre los 0,3 y los 16,8 afios.

E1 38,4% de las pacientes (n= 397) correspondi6
a hallazgos de clase I; 38,1% (n= 394), clase II;
19,9% (n= 206), clase III; y 3,6% (n= 37), clase IV.

El 40,4% de los casos (418/1034) tuvieron
criterios para la toma de cultivo de flujo vaginal,
y fueron positivos 120/418 registros (28,7%). Se
registraron ITS en un 35% (42/120) del total de las
pacientes con cultivos positivos, lo que representd
el 4,1% (42/1034) de las pacientes evaluadas. La
totalidad de los agentes infecciosos se muestra
en la Tabla 1.

Los 37 casos de categoria IV no fueron
definidos por hallazgos anogenitales.
Correspondieron a diversos diagnésticos:
embarazo (n= 10), sifilis (n=9), virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) positivo (n= 2),
antecedente de esperma en orina (n= 2), presencia
de testigos del ASI (n= 3), confesion del abusador
(n=1) y cultivo positivo para gonococo (n= 10).
En todas las pacientes de esta categoria, no hubo
evidencia de hallazgos anogenitales de certeza
(signos de traumatismo penetrante); los hallazgos
encontrados correspondieron a inespecificos y
especificos.

Los agentes de ITS se relacionaron con el
tipo de hallazgo fisico: se describi6 examen
genital normal en 15 pacientes (12,5%),
hallazgos inespecificos en 61 (50,8%) y hallazgos
especificos en 44 (36,7%). Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre las clases de
hallazgos para Chlamydia trachomatis (p= 0,03),

TaBLA 1. Frecuencia de los agentes infecciosos estudiados en
la poblacion cultivada (418 casos)

Agente infeccioso Casos Porcentaje
Cultivos positivos 120/418 28,7
Gardnerella vaginalis 38 91
Ureaplasma urealyticum 30 7,2
Candida sp. 20 4,8
Haemophilus influenzae 9 2,2
Shigella sp. 2 0,5
Mycoplasma sp. 1 0,2
Chlamydia trachomatis 17 41
Trichomonas vaginalis 15 3,6
Neisseria gonorrhoeae 10 24

En negrita, se indican los gérmenes considerados como
infecciones de transmisién sexual.
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Trichomonas vaginalis (p= 0,01) y Neisseria
gonorrhoeae (p < 0,0001). Trichomonas vaginalis y
Neisseria gonorrhoeae mostraron predominancia
significativa de signos clinicos inespecificos
respecto a hallazgos normales y signos
especificos. En estas pacientes, se encontré
flujo genital, congestion vulvar y escotadura
incompleta. Chlamydia trachomatis presentd
registros significativamente mayores frente a
hallazgos tanto inespecificos como especificos.
Las nifias presentaron escotadura hasta base
de implantacién, orificio himeneal amplio y
equimosis vulvar (Tabla 2).

Con respecto a Gardnerella vaginalis, fue
evaluada en relacién con las tres clases de
hallazgos fisicos, y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,005). Los
registros significativamente més frecuentes
corresponden a hallazgos inespecificos y
especificos (Tabla 2).

DISCUSION

El abuso sexual infantil se define como el o
los actos de naturaleza sexual impuestos por un
adulto sobre un nifio que, por su condicién de
tal, carece de desarrollo madurativo, emocional
y cognitivo como para dar un consentimiento
acerca del o los actos sexuales. El promedio de
edad, segtin algunos autores, varia entre 8§ y 12
afos.>"® La mediana de edad de nuestras pacientes
correspondio a 7,9 afios.

El contacto sexual en pacientes pediatricos,
generalmente, no implica penetracién vaginal y/o
anal; la evaluacion fisica en nifias que sufrieron
abuso sexual puede presentar un himen de
morfologia normal sin otros hallazgos fisicos.*'*
En nuestro estudio, se registré un bajo porcentaje

de nifias (3,6%) que presentaron hallazgos fisicos
de certeza de ASI, lo que coincidié con otras
publicaciones.>® Un examen fisico normal no
descarta el diagnodstico de abuso; es fundamental
el relato de la nina.>”

Aproximadamente, 5%-8% de los
nifios abusados adquieren una infeccién de
transmision sexual de sus victimarios.”'>!* En
nuestro trabajo, 4,1% de las pacientes evaluadas
(42/1034) presentaron ITS. La solicitud de
estudios serolégicos y cultivos para ITS no es
de rutina en nifias preptberes. La historia del
abuso, la presencia de signos traumaticos, la
infeccién o el conocimiento sobre alguna ITS del
abusador pueden determinar la solicitud de tests
especificos. En las adolescentes, la incidencia
de infecciones asintomaéticas es significativa
y, debido a la alta prevalencia de ITS, esta
poblacion debe ser estudiada.’® En este grupo,
debe realizarse una pesquisa serolégica para
sifilis, VIH y cultivos para Neisseria gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis.

Para el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC), la presencia de las
diferentes ITS en el marco diagnéstico del ASI
puede considerarse poco concluyente, sospechosa
o diagnostica (ver Anexo II). En nuestro trabajo,
la mayoria de las nifias con infecciones de
transmision sexual presentaron hallazgos fisicos
normales o inespecificos, como se registra en otras
publicaciones.>'®

El aislamiento de Neisseria gonorrhoeae en
cultivos especificos es confirmatorio de ASI.°
Algunos autores postulan el contacto indirecto
como un modo posible de transmisién (manos,
fomites)."” En nuestro trabajo, se aisl6 en 2,4%
de los cultivos, coincidente con Girardet, que,

TaBLA 2. Hallazgos anogenitales e identificacion de agentes infecciosos en pacientes cultivadas (n= 418)

Agente infeccioso Clase I (15) Clase II (61) Clase III (44) Total Valor - P
Gardnerella vaginalis 5 15* 18* 38 0,005
Ureaplasma urealyticum 3 13 14 30

Candida sp. 2 9 9 20

Haemophilus influenzae 2 6 1 9

Shigella sp. 2 2

Mycoplasma sp. 1 1

Chlamydia trachomatis 2 8* 7* 17 0,03
Trichomonas vaginalis 2 10* 3 15 0,01
Neisseria gonorrhoeae 9* 1 10 < 0,0001

No figura Clase IV debido a que no hay hallazgos anogenitales de certeza. Los registros de gérmenes pueden no coincidir con la
totalidad de pacientes analizados debido a la presencia de pacientes con mas de un diagnéstico positivo. En negrita, se indican
los gérmenes considerados como infecciones de transmision sexual. En la lectura horizontal de infecciones de transmisién
sexual y Gardnerella vaginalis, fueron comparadas estadisticamente las proporciones entre las tres clases.

Con un asterisco (*) se muestran las clases de hallazgos fisicos con mayor frecuencia significativa (p = 0,05).
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en una poblacién de 536 pacientes, registr6
3,3%.'® En nuestro trabajo, la mayoria de los
casos presentaron hallazgos inespecificos: flujo
genital, congestion y escotadura incompleta.
No se constataron signos fisicos de certeza.
Reading y col., refieren la asociacién de Neisseria
gonorrhoeae con la presencia de sintomas vulvares,
principalmente flujo genital.'®

Si bien la presencia de Trichomonas vaginalis
en cultivos es altamente sospechosa; 66,7% de los
casos aislados presentaron hallazgos inespecificos:
secrecion vaginal y escotadura incompleta, lo que
coincidi6 con otros autores.®'¢"

La asociacién entre Chlamydia trachomatis
y el abuso sexual infantil es mas compleja que
la infeccién gonococica. Resulta diagnéstica,
descartada la transmisién vertical. En nuestro
trabajo, se aisl6 en 4,1% de las pacientes
analizadas: 47,1% de los casos asociados a signos
inespecificos y 41,2%, a signos especificos. Si bien,
en algunos trabajos publicados, los porcentajes
son menores (Kelly y col.: 1,2%; y Kohlberger
y col.: 1,6%), es posible que la incorporacion
de nuevas técnicas de detecciéon, como la PCR,
faciliten el aislamiento del germen.®®

La deteccion de Gardnerella vaginalis se
considera poco concluyente para el diagndstico
de abuso. En ninas pospuberales victimas
de agresién sexual, se describe una amplia
frecuencia, entre 5% y 42%.* Los datos en nifias
prepuberales son escasos y controvertidos; su
presencia aislada no define el ASL.! Gardner y col.
compararon una poblacion de nifias no abusadas
y abusadas, y encontraron una frecuencia mucho
mas alta en estas tdltimas.?? En nuestro trabajo,
se aisl6 en 9,1% de los casos. Los hallazgos
especificos o de clase III correspondieron a 47%
(presencia de escotadura completa y aumento del
diametro del orificio himeneal para la edad), en
su mayoria, pacientes pospuberales.

Finalmente, consideramos que, ante un caso
de sospecha de abuso sexual infantil, en el que, en
la evaluacion, se constate algin signo fisico aun
de naturaleza inespecifica, se recomienda la toma
de cultivo vaginal para la investigacion de ITS.
Es de vital importancia el relato de la nifia para el
diagnostico de abuso. En los tltimos afios, se ha
evidenciado en la practica pediatrica una mejor
capacitacién en la forma de responder a estas
pacientes, no solo desde el punto de vista médico,
sino también desde el entorno psicosocial, por
lo que se considera imprescindible un abordaje
integral e interdisciplinario.”

Entre las fortalezas del estudio, se profundiza
sobre la relacion de los hallazgos fisicos al

momento de la evaluacién y las infecciones de
transmisién sexual, tema con escasa bibliografia
publicada, y el nimero de pacientes estudiadas
con riguroso analisis, que permiti6 arribar a
conclusiones de validez estadistica.

No se evaluaron, en el presente estudio,
aquellas ITS no diagnosticadas por cultivo vaginal
ni su relacién con los diferentes estadios de
Tanner.

CONCLUSION

En la mayoria de los casos de nifas referidas
por AS], los hallazgos anogenitales son normales
o inespecificos. La prevalencia de ITS en estas
nifas es baja. Trichomonas vaginalis y Neisseria
gonorrhoeae se relacionaron con hallazgos
inespecificos, y Chlamydia trachomatis, tanto con
hallazgos especificos como inespecificos. B
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Anexo I

CLASIFICACION DE HALLAZGOS ANOGENITALES EN NINAS CON
SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL

Clase I: Examen genital normal.

Clase II: Hallazgos inespecificos de abuso sexual. Signos fisicos que podrian estar causados por
abuso sexual o por otras causas: vulvitis, lesiones por rascado, aumento de la vascularizacién del introito
vaginal, fisuras en la piel o abrasiones en la horquilla vulvar, coalescencia de labios menores, presencia
de secrecién o flujo vaginal. Borde himeneal irregular, muesca del himen que no comprometa la totalidad
del ancho del himen (hendidura o escotadura). En la zona anal: presencia de hiperpigmentacion o eritema
perianal, congestion venosa, fisuras anales, apéndices cutdneos perianales, disminucién de los pliegues
perianales, dilataciéon anal con materia fecal en la ampolla rectal.

Clase III: Hallazgos especificos de abuso sexual. Presencia de uno o mas signos sugestivos de abuso
sexual: desgarros recientes o cicatrizales del himen, aumento del didmetro del orificio himeneal para la
edad, desgarro de la mucosa vaginal, marcas de dientes u otros signos traumaticos, como laceraciones
0 equimosis en la vulva. Presencia de gérmenes de transmisién sexual. En la zona anal: desgarros
superficiales o profundos, cicatrices, laxitud del esfinter anal, presencia de condilomas o de otros
gérmenes de transmision sexual, dilatacién anal mayor de 20 mm sin materia fecal en la ampolla rectal.

Clase IV: Hallazgos de certeza de abuso sexual. Presencia de espermatozoides o liquido seminal
en el cuerpo de la nifila. Embarazo. Evidencia del uso de la fuerza brusca o traumatismo penetrante,
tal como la laceracion del himen hasta la base o “hendidura completa”. Cultivo positivo para Neisseria
gonorrhoeae. Serologia positiva para ltes o para VIH (descartada la transmision vertical). Abuso sexual
con testigos o la existencia de fotografias o videos que prueben el abuso. Confesién del supuesto agresor
de los hechos que describe.
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Anexo II

IMPLICANCIA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL COMUNMENTE
ENCONTRADAS PARA EL DIAGNOSTICO Y REPORTE DE ABUSO SEXUAL EN NINOS
Y PREPUBERES

Enfermedad confirmada Evidencia de abuso sexual
Gonorrea* Diagnostico***
Sifilis* Diagnostico
Virus de la inmunodeficiencia humana** Diagnostico
Chlamydia trachomatis* Diagnostico***
Trichomona vaginalis Altamente sospechoso
Condiloma acuminado (verrugas anogenitales)* Sospechoso
Herpes genital (localizacion genital)* Sospechoso
Vaginosis bacteriana Poco concluyente

* Si no se adquiri6 en el periodo perinatal y se excluye la infrecuente transmision vertical no sexual.
** Sino es probable que se adquiera por via perinatal o por transfusion.
** Deberian confirmarse con cultivo o técnicas de amplificacion de acidos nucleicos.

Datos de Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Diseases Treatment
Guidelines. 2010. MMWR 2010;59[RR-12]:93 y de Kellogg Pediatrics 2005;116:506-512.



