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Resumen

La vulvovaginitis es una patologia frecuente en gi-
necologiainfanto juvenil. Los agentes que se aislan
con mayor frecuencia y son responsables de més
del 70% de las etiologias especificas son: Haemo-
philus influenzae no capsulados, Shigellasppy Es-
treptococos beta hemoliticos. Con menor frecuencia
se aisla Neisseria gonorrhoeae (Ng) y es excepcio-
nal el aislamiento de Neisseria meningitidis (Nm).
Se reporta un caso de una paciente que consul-
ta por abundante flujo y con antecedente de otitis
media aguda (OMA) a repeticion. Del cultivo del
exudado vaginal se obtiene Neisseria meningitidis
no capsulada que fue identificada por bioquimica
tradicional, espectrometria de masa y reaccién en
cadena de la polimerasa.

Se destaca la importancia de identificar correcta-
mente las Neisserias que desarrollan en muestras
de exudados vaginales diferenciando correctamen-
te entre Ng y Nm, de modo tal de evitar sospechas
erroneas de abuso sexual y eventuales consecuen-
cias psicosociales y familiares traumaticas.
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Summary

Vulvovaginitis is one of the most frequent pathology
among prepubertal girls. Pathogens agentsisolated
from vaginal discharge—more than 70%—responsible
of specific etiologies are: non typable Haemophilus
influenzae, Shigella spp and beta hemolytic strep-
tococci. Neisseria gonorrhoeae (Ng) is ocasionally
isolated and is exceptional the isolation of Neisse-
ria meningitidis (Nm) from this site.

A six year old girl with Turner Syndrome was seen
in the outpatient clinic because of abnormal vagi-
nal discharge and history recurrent of Acute Otitis
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Media. Neisseria meningitidis without capsule was
isolated from the vaginal discharge. The isolate was
identified by traditional methods, polymerasa chain
reaction and linear mass spectrometry.

It is very important to identify properly Neisserias
that are isolated from vaginal discharge in order to
avoid misguided suspicious of sexual abuse and
the possible traumatic family and psychosocial
consequences
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INTRODUCCION

La vulvovaginitis es una patologia fre-
cuente en pediatria. Es causada por distintos
patdbgenos microbianos que podrian ser ad-
quiridos del tracto gastrointestinal, del trac-
to respiratorio superior, de la dermis o bien
haber sido adquiridos por abuso sexual. Los
agentes que se aislan con mayor frecuencia
y son responsables de mas del 70% de las
etiologias especificas son cepas de Haemo-
philus influenzae no capsulados, Shigella spp
y Estreptococos beta hemoliticos. Con menos
frecuencia se aisla Neisseria gonorrhoeae, y
es excepcional el aislamiento de Neisseria
meningitidis.'?

El género Neisseria junto con los géneros
Kingella, Eikenella, Simonsiellay Alysiella
pertenecen a la familia Neisseriaceae. Hasta
el momento se han descripto 10 especies de
Neisseria y todas se caracterizan por obser-
varse en la coloraciéon de Gram como cocos
negativos. Las Neisserias colonizan las mem-
branas mucosas de animales de sangre ca-
liente. Son bacterias aerobias, inmoviles que
no forman esporas. La temperatura 6ptima de
desarrollo es 35-37 °C en ambiente himedo y
en atmoésfera con 5% de CO,.° De las distin-
tas especies de Neisseria, solo Ng y Nm cau-
san vulvovaginitis. La sintomatologia clinica
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que provocan ambas especies no presentan
diferencias objetivables.

Neisseria meningitidis (Nm) coloniza ade-
mas en un 8 al 20 % el tracto respiratorio su-
perior de nifos y adultos. Puede provocar un
espectro de enfermedades que van desde la
bacteremia oculta hasta meningitis 0 menin-
gococemia y el mayor factor de virulencia lo
constituye el polisacéarido capsular.

Las especies de Nm pueden ser capsu-
ladas y no capsuladas. Las capsuladas a su
vez se clasifican en 13 serogrupos diferen-
tes,*56 siendo los que habitualmente se aislan
en nuestro medio B, y W, en menor frecuen-
ciaCeYymuyraravez Xy E.

En pacientes pediatricos, tal como sucede
con otros patdgenos que colonizan el tracto
respiratorio superior podrian infectar vagina
por auto inoculacion.

OBJETIVO

Describir un caso clinico de vv por
Neisseria meningitidis y enumerar las po-
sibilidades diagnoésticas disponibles en la
actualidad.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 8 anos de edad con diagnos-
tico de Sindrome de Turner (45X/46XX mo-
saico) y antecedente de otitis media aguda
recidivante, que consulta por flujo vaginal. Al
examen fisico se constaté Mamas I/I, VP I,
vulva congestiva con abundante flujo amarillo
verdoso y timpano congestivo.

Se obtiene muestra de secrecién vaginal
por aspiracion a través del orificio himeneal.
El material obtenido se coloc6 en caldo Mue-
ller Hinton hasta el momento de ser procesa-
do. La muestra fue sembrada en Agar Sangre
humana, agar Chocolate, agar C.L.D.E.,
CHROM agar para Candida y agar Thayer
Martin. Se realiz6 observacion microscopica
directa y coloracion de Gram.

La identificacion de los aislamientos se
realizd por técnicas de bioquimica tradicional,
por espectrometria de masa y reaccion en ca-
dena de polimerasa (PCR).

La sensibilidad del aislamiento frente a los
distintos antimicrobianos se estudi6 a través
del antibiograma por difusion y el test del Ep-
silon (determina CIM por técnica de difusion
en agar) segun normas de Clinical Laboratory

Figura 1. Gérmenes aislados de nifias con vv prepuberales (n= 85, 42% vv especificas)

durante el periodo 08/2015 a 08/2016).

Fuente: Servicio de Microbiologia Hospital de Nifios R. Gutiérrez.
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Standard Institute (C.L.S.1.).

En el Instituto Malbran se utilizé la técnica
de PCR para confirmacién de género y espe-
cie, para la amplificacion de los diferentes ge-
nes correspondientes a los grupos capsulares
A, B,C,Y,W,8X, Z E°®°y para la deteccion
de la presencia del locus capsular nulo (cnl).™

RESULTADOS
Estudios Microbioldgicos

Examen directo del exudado vaginal: se
observo regular cantidad de leucocitos poli-
morfonucleares y en el Gram se visualizaron
bacilos negativos y diplococos negativos.

Cultivo en placas de agar Sangre, Choco-
late y Thayer Martin: desarrollo de colonias
transparentes oxidasa positiva que fueron
identificadas por métodos automatizados (es-
pectrometria de masa) y bioquimicos tradicio-
nales como Nm

Los estudios de biologia molecular confir-
maron la identificacion del aislamiento y re-
velaron la presencia del locus capsular nulo
lo que indica que se tratdé de una cepa de Nm
no capsulada.

El aislamiento fue sensible a Acido Nali-
dixico, Azitromicina, Ciprofloxacina, Rifampi-
cina (antibiograma por difusién). La cepa fue
sensible a Cefotaxima y presento6 sensibilidad
intermedia a Penicilina (test del Epsilon).

La paciente fue medicada con Amocixilina-
Acido Clavulanico por su OMA, siendo este
tratamiento también el adecuado para la in-
feccion vulvovaginal por Nm. Luego de finali-
zado el tratamiento se evidencio curacion por
examen clinico. En el cultivo de flujo vaginal
post tratamiento no se aisl6 Nm confirmando
de este modo cura bacteriolégica.

DISCUSION

La vulvovaginitis es una afeccion frecuen-
te en la infancia y la adolescencia.'' La etiolo-
gia bacteriana es la causante de vv en nifias
prepuberes que consultan en el Hospital de
Nifios R. Gutiérrez como se observa en la fi-
gura 1 (datos no publicados).

En la actualidad las colonias bacterianas
pueden ser identificadas a nivel de espe-
cie por varias tecnologias, siendo las mas
importantes: bioquimica tradicional, PCR y
por espectrometria de masa. Esta ultima,
disponible en nuestro medio en los Ultimos
tiempos, permite obtener resultados rapidos

(horas) siendo a la vez altamente precisa
en la identificacion de variados aislamientos
bacterianos.

Como se relatara previamente el mayor
factor de virulencia lo constituye el polisacari-
do capsular. En este caso en base a los estu-
dios de biologia molecular se pudo determinar
que se trataba de una cepa no capsular, por
lo tanto menos virulenta, motivo por el cual
no se requiere realizar profilaxis a los contac-
tos. De acuerdo a las publicaciones del Red
Book, las cepas de Nm aisladas de sitios no
estériles, no requieren de profilaxis antibidtica
a contactos e igualmente cuando carecen del
polisacarido capsular, que como fue enuncia-
do, es el principal factor de virulencia. (https://
redbook.solutions.aap.org/DocumentLibrary/
RB12_interior.pdf)

Las pacientes con déficit del complemento
y otros sindromes que cursan con hipocom-
plementemia (lupus eritematoso sistémico) y
HIV, tienen mayor riesgo de adquirir infeccio-
nes severas causadas por Nm.

Nm puede ser aislado de la uretra mas-
culina, del tracto genital femenino y del canal
anal de pacientes adultos. Estas infecciones
al igual que las vv de pacientes pediatricas no
se diferencian clinicamente de las causadas
por Ng, pudiendo producir uretritis, cervicitis,
salpingitis y proctitis. Se cree que las prac-
ticas sexuales orogenitales, anogenitales y
oroanal serian las causas responsables de la
presencia de Nm en dichos sitios™2.

El primer reporte de Nm como causante
de vv en pediatria fue publicado en mayo de
1971 en Philadelphia USA.'* Se trataba de
una paciente de 5 afios de edad a quien tam-
bién se le realiz6 cultivo de fauces e hisopado
nasal, obteniéndose cultivo positivo Unica-
mente en el exudado vaginal. En el cultivo se
aislé6 Nm serogrupo B no pudiéndose deter-
minar el sitio del cual provenia este microrga-
nismo. La infeccion se autolimitd y no requirid
tratamiento antibiotico. Luego se informaron
otros 2 casos de vv (1974 y 2005) en una pa-
ciente de 6 afos y otra de de 4 afios, respec-
tivamente, causadas por Nm serogrupo C'S.
Siendo estas las Unicas publicaciones simila-
res que hemos encontrado en la bibliografia.

CONCLUSIONES

Se destaca la importancia de identificar
correctamente las Neisserias que desarro-
llan en muestras de exudados vaginales da-
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do que las implicancias para la paciente y el
entorno familiar no son las mismas para las
distintas especies. La vv causada por Neis-
seria gonorrhoeae es considerada una in-
feccion de transmision sexual, mientras que
Neisseria meningitidis si bien puede ser trans-
misible sexualmente, forma parte de la micro-
biota habitual del tracto respiratorio superior
y puede causar infeccion uretral o genital sin
que la adquisicion sea necesariamente por la
via sexual.

Por otro lado, la espectrometria de masa
constituye una herramienta muy rpida y efi-
caz, ya que permite identificar en aproxima-
damente 1 hora, con un 99,9% de certeza,
las cepas bacterianas que desarrollan a las
24 horas de haber sido sembrada la mues-
tra de flujo vaginal en medios selectivos y
enriquecidos.
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“Llevadera es la labor
cuando muchos comparten la fatiga”
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