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® La ginecologia Infanto-Juvenil se ocupa de la
atencion de ninas en edad pediatrica y
adolescentes hasta los 19 anos para brindar
una atencion especifica a las alteraciones
ginecologicas, sobretodo previene
enfermedades, evita la sexualidad temprana
y embarazo precoz




® En Checoslovaquia, el Dr. R. Peter establecio
en 1940 el primer servicio ginecologico para
ninas y adolescentes,

@ en 1953 fue el primer director de la
especialidad en la Universidad Charles de
Praga y escribio uno de los primeros tratados
sobre esta materia junto con Vesely

® 1966.. En Estados Unidos el Dr. Goodrich
Shaufer publica el primer libro de la
especialidad

® cada vez mas paises han ido incorporando
esta especialidad a la formacion de los
ginecoobstetras, tanto asi, que en América
Latina casi todos los paises tienen
especialistas en esta area




N ILA ADOILESCIEN T IEccocs

® Los estrogenos favorecen el engrosamiento
de la mucosa vaginal y permiten la
acumulacion de glicogeno

@ el lactobacilo junto a otras bacterias de la
flora saprofita usan el glicogeno como
sustrato para producir acido lactico y acido
acetico




® pH acido entre 4 y 4,5 que favorece la
mantencion de la flora saprofita

@ defensa de la vagina.
@ vello pubiano protector
@y desarrollo de los labios mayores y menores.




VULVOVAGINITIS

@ Patologias gineco

l0gicas mas frecuentes

@ inflamacion del epitelio de la vulva y de la

vagina

® Vulvitis: inflamacion de la vulva
® Vaginitis: inflamacion de la vagina, produce

flujo vaginal

® La combinacion de ambas es el modo de
presentacion mas frecuente provocando la

VULVOVAGINITIS
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VAGINITIS b | 17.86%
INFECCION VAGINAL 2| 714%
TUM. MAMA 2 | 7.14%
TUM. OVARIO 2| 7.14%
PROLAPSO DE LAMUCOSA URETRAL. | 2 | 7.14%
CERVICITIS 11 35/%
VIH 11 357%
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@ cambios en el pH de la vagina por desbalance
entre lactobacilos y microflora, permitiendo
la predominancia de gérmenes patogenos

@ afectada la flora vaginal por accion de
antibioticos, duchas, secrecion alcalina
durante la menstruacion, jabones alcalinos,
diabetes, uso de anticonceptivos orales,
actividad sexual, uso de ropa de nylon o
lycra muy ajustada, y mal habito higiénico.




EN CONSUILTOIRIO 00000

® Entrevista en un ambiente de confianza y
privacidad con la paciente

@ el tiempo de evolucion de la secrecion
® caracteristicas de esta (aspecto, color, olor)
@ relacion con el ciclo menstrual

@ presencia de prurito, sintomas urinarios,
historia menstrual detallada

® antecedentes de actividad sexual

@ exposicion reciente a enfermedades de
transmision sexual

@ uso de anticonceptivos.
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® Confianza

@ Explicarle el examen ginecologico y los
examenes de laboratorio

® acompanada por una auxiliar o la madre si la
paciente lo acepta

@ examen fisico completo

@ actividad sexual se puede hacer
especuloscopia.




@ examen de flujo vaginal (Trichomonas sp,
clue cells, hifas ,etc)

® actividad sexual y presentan secrecion a
través del cuello muestra para Chlamydia
sp Y Neisseria gonorrhoeae

® Sin actividad sexual y existe fuerte sospecha
de infeccion por Chlamydia sp muestra
raspando suavemente la pared vaginal con
una torunda
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A FISIOLOGIEA e

que se debe a la

accion de los estrogenos sobre el epitelio

vaginal

@ secrecion blanca mucosa que se inicia previo
a la menarquia y puede persistir por anos

@ variaciones de acuerdo al ciclo menstrual
siendo en la mitad del ciclo acuosa
blanquecina abundante y en la segunda
mitad mas ligosa y escasa.




Etiologia

¢ Inespecifica

¢ Especifica

¢ Por cuerpo extrano
¢ Alérgica

¢ Recurrente




® En la adolescente es mas frecuente la
etiologia especifica

@ Vulvovaginitis adolescentes :candidiasis,
vaginosis bacteriana, trichomoniasis.




CANDIDIASIES VAGHINAIL

® 80% de los casos es producida por Candida
albicans y en el 20% restante pueden estar
presentes Torulopsis glabrata y Candida
tropicalis,

@ SX secrecion blanca como quesillo cortado,
inodora, prurito y ardor vulvar

@ después de tratamientos antibioticos, en
pacientes diabeticas o premenstrual por
elevacion del pH




Figura 1. Vulvovaginitis candidiasica.




eIl TRATAMIENTO

@ corregir los factores predisponentes

@ discontinuar uso de productos higienicos
vaginales perfumados

@ motivar a la paciente a usar ropa interior de
algodon

® como tratamiento especifico cremas
intravaginales antimicoticas o supositorio de
nistatina, miconazol o clotrimazol, y solo en
Casos severos o recurrentes usar antifungicos
orales.




LA VAGINOSIES BACTERIANA w0

® Gardnerella vaginalis y de germenes
anaerobios especialmente
bacteroides, Mobiluncus sp yMycoplasma
hominis

@ disminucion relativa de Lactobacilos sp

@ produccion de hidrogeno peroxidasa.

® 30% de todas las VV en la mujery el 4 a 15%
entre las estudiantes universitarias

@ secrecion de mal olor, homogénea, liquida
grisacea con “olor a pescado”

@ rara la inflamacion de la pared vaginal




TRATAMIENTO D LA VAGINOSES
BAC TIERIANA

® tratamiento especifico es con metronidazol
500 mg 2 veces al dia por 7 dias

® 0 amoxicilina mas acido clavulanico por 7
dias.
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FIRICIHOMONA VAGINAILLS ccoseos

@ parasito flagelado que causa 15 a 20% de las
VV en adolescentes y es adquirida por
contacto sexual

@ secrecion espumosa grisacea o amarillenta
de mal olor, acompanada muchas veces de
prurito o disuria

® Al examen la vulva se ve inflamada con
secrecion







TIRATAMIENTO

® metronidazol 2 g en dosis Unica o 500 mg
cada 12 horas por 10 dias

® tratarse tambien a la pareja

® Su hallazgo obliga a descartar otras
enfermedades de transmision sexual.




VAGINITIS SECUNDARIA A CUERPO
EXTRANG

® secrecion persistente generalmente cafe
oscura, purulenta, mal olor con vulvitis
secundaria

® no responde a tratamiento medico

® La causa mas frecuente es un tampon
olvidado.




N ADOLESCENTES CON ACTIVIDAD
SIERUAL o0

@ N. gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Mycoplasma sp

® Pden ser asintomaticas
® provocar cervicitis que secrecion vaginal

® comprometen seriamente la fertilidad a
futuro.




LA GONORREA EN ADOLESCENTES ..

® Gonococo
® comprometido es el endocervix

@ producir uretritis, bartholinitis y procesos
inflamatorios pelvianos

@ diagnostico se hace por aislamiento del
germen frotando el endocervix con una
torula esteril y sembrando la muestra




Neisseria Gonorreae




TRATANMENTO GONORREA

@ ciprofloxacino 500 mg oral dosis Unica
® 0 ceftriaxona 125 mg i.m. por una vez

® Es imprescindible la notificacion obligatoria,
el estudio de los contactos y realizar VDRL y
VIH




LAS CIRILAM Y IDHAS

® microorganismos parasitos intracelulares
estrictos

@ dependen de la energia que les proporciona
el huésped

® 8% de las adolescentes durante un examen
ginecologico de rutina

® 8 a 15% de adolescentes sexualmente
activas, tenian Chlamydia
Trachomatis endocervical

@ PID provocados por este agente en un alto
porcentaje producen infertilidad secundaria
y embarazo ectopico




DIAGNOSTICO

@ Test de Elisa (2 a 3% de falsos positivos,
sensibilidad de 90% y especificidad 95%)

@ PCR (Reaccion polimerasa en cadena)




TIRATAMIENTO

® Azitromicina
® Doxiciclina

® Eritromicina
® Ofloxacina

® Levofloxacina




YV POIR Y COPILASMAS

@ producidas por Mycoplasma
hominis y Ureaplasma urealyticum

® Son microorganismos ubicados entre las
bacterias y los virus

@ colonizacion esta relacionada con el numero
de parejas sexuales

® Mycoplasma hominis se asocia a vaginosis
bacteriana y PID

® Ureaplasma urealyticum se manifiesta por
uretritis y sindrome disurico

® El tratamiento se realiza con macrolidos




Herpes genital

¢ HSV- 1-2

¢ Vesiculas, ulceras, excoriaciones.
¢ Dolor urente, adenopatia inguinal
¢ Sintomas generales: fiebre

¢ Tratamiento: Aclyclovir



Papilloma Virus Humano HPV

¢ Serotipos 16,18 : oncogénicos

¢ Serotipos 9,11: verrugas genitales
¢ Tratamiento: Asa radiofrecuencia
¢ Vacuna Cuadrivalente




MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION




