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PLAN DE TESIS



1. INTRODUCCION

Uno de los motivos de consulta más frecuentemente
expresado por las pacientes gineco1ógicas es el flujo vagjnal
o 1eucorrea. En la mujer madura, una de las formas más
comunes de 1eucorrea es la causada por levaduras, la cual,
en la mayor parte de los casos, presenta sjntomas y sjgnos
clínjcos característicos.

Los medjcamentos de primera elección, actualmente
en boga en el tratamjento de las mícosjs vaginales, son los
derivados frnjdazéilíéos, por su amplío espectro y elevada
eficacia fren te a levaduras, hongos levaduriformes y
bacterias gram posítivas.

Lo.s preparados djsponjbles actualmente para uso
jntravaginal son: tabletas, óvulos, tampones y cremas, en
presentaciones favorables para que sean aplícadas por la
nllsma paciente. El período de tiempo que debe durar el
tratarníento varja entre un mjnjmo de tres djas hasta un
máxjmo de 28 días, dependjendo de la presentación
comercjal de los preparados. 8jn embargo, a pesar de las
ven tajas mencionadas, uno de los principales problemas
encontrados en las fallas terapéuticas de estos productos,
es la jnterrupción prematura del tratarníento, debjdo, en
un alto porcentaje, a la jdjosmcrasja de la mujer de
nuestro medío, que le provoca repugnancia el tener que
aplícarse ella mísma el medícamento jn travaginalmen te; y
por 10 tanto, al experjmentar una mejoría subjetiva de los
síntomas, decide suspender el tratarníento. .

El presente trabajo de tesjs constituye el estudjo de
la eficacia terapéutica del Njtrato de Isoconozol, aplícado
en una sola dosjs de dos tabletas vaginales, en
comparación con el C10trjmazol admínjstado en la fonna
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convencional que se presenta actualmente en el mercado: 1
óvulo vaginal cada noche, durante 6 días consecutivos.
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A. Generales

1:

B.,

11. OBJETIVOS

Dar a conocer nuevos métodos terapéuticos que
brinden una mayor comodidad en su aplicación,
tan to al médico como a la pacien te,

2: Adaptar la técnica de administración de un
medicamento a las características sociocu1turales de
las pacientes, para que de esta forma el tratamiento
sea más efectivo.

3: Que el presen te trabajo sea un estímulo para que
se realicen más investigaciones basadas en los
problemas gineco1ógicos que más frecuentemente se
presentan en nuestro medio.

.

4: Aportar información actualizada de nuevos esquemas
terapéuticos en el tratamiento de las nllcosis
vaginales.

Especificas

1: Tratar de comprobar que con los derivados
inlldazólicos se puede reducir al minimo la duración
del tratamiento de las micosis vaginales,
man teniendo la nllsma elevada eficacia,. para evitar
las interrupciones prematuras comunes en las
terapéuticas prolongadas.

2: Deternllnar los síntomas que con mayor frecuencia
refieren las pacien tes que padecen de micosis
vaginal.
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3: Determinar el factor predisponen te que
frecuen temen te se presen tó en pacien tes
diagnóstico de micosis vaginal.

4;

más
con

Determinar los factores que intervinieron en los
casos de falla terapéutica en el presente estudio.

4

l-
I

- --- -

111. MATERIAL Y METODOS

El presen te estudio se realizó en pacien tes embarazadas y
no embarazadas, con cultivo vaginal positivo para monilia,
detectados en la consulta externa de Gineco10gia del Hospital
General San Juan de Dios, la Clínica de Control Prenatal del
Centro de Salud No. 1 y Clínicas Particulares, durante un
periodo de tres meses, a quienes se les dio tratamiento bajo dos
esquemas terapéuticos, a manera de formar dos grupos. A un
grupo se le dio tratamiento con Nitrato de lsoconazol, dos
tabletas vaginales de 300 mg. cada una, aplicadas en una sola
dosis, más dos tu bos de crema de 20 g. cada uno, para
aplicación local de la pacien te afectada y su compañero sexual; al
otro grupo se le trató con C!otrimazol, seis óvulos vaginales de
100 mg. cada uno, para aplicación diaria durante seis dias
consecu tivos, más dos tu bos de crema de 20 g. cada uno,
también para aplicación tópica del área genital de la paciente
afectada y su compañero sexual. .

Una semana después de terminado el tratamiento, se les
tomó un cultivo de control y quince dias después del primero un
segundo cultivo de con trol.

.

Para poder tabular los datos aportados por las pacientes,
éstos fueron recopilados en hojas individuales de seguillJiento.

5



,.

IV. CONSIDERACIONES GENERALES DEL TEMA

Las infecciones vagjnales pueden ser desencadenadas por
djstintos agentes tales como: levaduras, tdcomonas, bacterjas o
asociaciones de los mencionados gérmenes, Las dos formas más
frecuen tes de leucorrea en la mujer madura son la causada por
Candjda Albjcans y Tdcomonas.

La Candjda Albjcans es un hongo levadurjforme, oval,
Gram posWvo, gemante, que produce pseudorrucelios; rrude más o
menos de 2 a 3 X 4 a 6 um; es rruembro de la flora normal de
las mucosas del aparato respjratodo, djgestivo y genÜal femenjno,
En estos y otros lugares del organjsmo y en condjciones
favorables, puede llegar a proUferar y producir enfermedad, Las
Candjdjasjs vagjnales se presentan pdncipalmente después de la
pubertad y su jncidencia se mantiene prácticamente constante
entre .los 20 y 45 años, para luego djsrrunujr nuevamente en el
cUmatedo, .

En una vagjna sana el manto ácido-fisjológjco bdnda un
mecanjsmo de defensa frente a las jnvasjones mkrobjanas, Esta
protección fisjológjca exjste bajo un PH de 3,8 a 4.4' mantenjdo
por los bacilos de Doderlejn que cataboUzan el glucógeno Uberado
en la dtoUsjs de las células superficiales de la vagjna, produciendo
ácido .láctico. Por 10 tanto, un empeorarruento de las condjciones
de v;da de los bacilos de Doderlejn, provoca una djsmjnución de
la producción de ácido láctico y con ello un desplazarruento del
PH, con 10 cual los gérmenes patógenos ya no son destrujdos y
sobrev;ene su proUferación, .

La formación de glucógeno en el epÜeUo vagjnal, es
hormono dependjente: los estrógenos favorecen el depósÜo de
glucógen'o, en tanto que la producción de progesterona jn/¡jbe su
acumulación. Consecuentemente, en la segunda mÜad del ciclo
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menstrual y durante el embarazo existe especial predisposición
para padecer de micosis vaginales, ya que la existencia de
progesterona provoca una disminución de la acumulación del
glucágeno en el epitelio vaginal y con ello el desplazamiento del
Ph normal en sentido alcalino.

En la fase prepuberal y post-menopáusica, no existe
practicamente glucágeno en el epitelio vaginal; en consecuencia, en
estas fases, está disminuido el manto ácido protector y por 10
tanto seria de esperar una multiplicación de las levaduras, pero
esto no sucede asi, ya que los gérmenes para su alimentación
necesitan glucosa y esta sustancia no puede formarse sino existe
glucógeno.

Durante el embarazo aumenta considerablemente la
aparición de vaginitis por levaduras, a causa de los cambios
hormonales que se suceden. La Candidiasis vaginal tiende a ocurrir
lOa 20 veces más frecuen temen te en mujeres embarazadas que
en no embarazadas, incluso duran te el curso del embarazo se
observa un paulatino incremento.

En tre los recién nacidos de madres con vaginitis
moniliásica al momen to del parto, se observan infecciones en el
60 a 900/0 de los casos. Esto provoca en los lactantes micosis
cutáneas extensas que pueden desencadenar una septicemia y
poner en peligro la vida del niño.

En las últimas décadas, la incidencia de vulvovaginitis por
Candida ha aumentado. Esto se debe principalmente a varios
fac tores:

a.- Aumento del consumo de medicamentos tales como
antibióticos de amplio espectro, contraceptivos
orales, corticosteroides, citostáticos e
inmunosupresores.
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b.- Aumento de enfermedades predisponentes come
! Jabetes mellitus enfermedades infecciosas. ,
leucemias, Carcinomas e Insuficiencia del sistem,
Inmunitario.

c.- Cambios en el comportamiento Social. Esto s'
refiere a la ropa moderna fabricada a base de fibra
sin téticas y a la promiscuidad sexual.

La candidiasis vaginal se caracteriza clinicamente por un
leucorrea man tecosa, espesa grumosa, en forma de ques
"Cottage" que tiene un olor ligeramente dulce. Con frecuencia,
acompaña de prurito, ardor y dispareunia. En la mucosa vagin¡
se observan signos inflamatorios como enrojecimiento
tumefacción, ocasionalmente se pueden observar las placas lechos¡
(muguet) las cuales son catacteristicas. Las micosis vaginales Vi
acompañadas de vulvitis en el 40 a 600/0 de los caso
produciéndose inflamación de los labios mayores y menores Y e
la zona perineal.

El diagnóstico de candidiasis vaginal se hace básicament
por medio de las .caracteristicas clinicas antes descritas, exam'
microscópico en fresco y cultivo. Los principales medios I

cultivo que se utilizan son el Nickerson-agar y e
Sabouroud-Kimmig agar. En nuestro estudio el medio de cultÍ
que se u tilizó fue el agar Biggy.

En el tratamiento de las micosis vaginales 10 importante
eliminar 10 antes posible el agente causal para que desaparezc
también los sin tomas de la enfermedad. La .ter¿¡peutica actual
realiza principalmente por vía intravaginal, empleando derivaa
del imidazol tales como: Clotrimazol, Nitrato de econazol, Nitr,
de Miconazol y Nitrato de Isoconazol. También alternativamer
se utilizan los antiguos antibióticos poliénicos como NistatiJ
anfotericina B y Natamicina. Los derivados del imidazol muestI
in vitro una elevada eficacia frente a levaduras, hon~
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1evaduriformes Y bacterias Gram positivas, mien tras que los
antibióticos po1iénicos solo son activos frente a levaduras y
hongos 1evaduriformes. A causa de la gran eficacia de los
imidazo1es a concen traciones minimas, fue posible reducir la
duración del tratamiento primero de 14 a 7 dias y
posteriormen te a 3 dias. Con esto se logró disminuir
considerablemente la suspensión prematura del tratamiento.

Una medida que debe tomarse muy en cuenta para evitar
reinfecciones, es la de administrar tratamien to a la pareja. El
contacto sexual supone una posible fuente de reinfección, ya que
en el 10 a 300/0 de los hombres se encuen tran levaduras en la
región genital; sin embargo solamente en un tercio de los casos se
producen sin tomas. Por 10 tanto para evitar el llamado efecto de
"ping'pong" se recomienda tratar simultáneamente al compañero
sexual de la paciente; para este fin se dispone de preparados en
crema para aplicación local, tanto en los derivados imidozólicos
como en los antibióticos poliénicos.

10

v. HIPOTESIS

El índice de curacíón en el tratamiento de las micosis
vaginales con Nitrato de Isoconazol 600 mg. aplicados en una
sola dosis, en comparación con C10trimazo1 a dosis de 100 mg.,
cada día durante 6 días consecutivos, presenta una variación
menor del 150/0.
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No> de Cultivo Cultivo
MEDICAMENTO Casos Negativo 0/0* Positivo 0/0*

Nitrato de

Isoconazol 35 27 77.1 8 22.8

Clotrimazol 35 26 74.2 9 25.7

* el % se refiere al No. de Casos.

Cuadro No. 2

No. de Cultivo Cultivo
Medicamento Casos Negativo %' Positivo 0/0*

Nitrato de
Isoconazol 35 26 74.2 9 25.7

Clotrimazol 35 29 82.8. 6 17.1

* el O/o se refiere al No. 00 Qoos.
13
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

A,- PRESENTACION DE CUADROS,

Cuadro No, 1

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS DE PACIENTES
TRATADAS CON AMBOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS,

EN SU PRIMER CONTROL.

RESUL TADOS DE LOS CULTIVOS DE PACIENTES
TRATADAS CON AMBOS ESQUEI\¡lAS TERAPEUTICOS,

EN SU SEGUNDO CONTROL

"-
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Cuadro No. 3 0Jadra 1'Iloo4

FACTORES QUE CONTRIBUYERON A LA OBTENCION
DE CULTIVOS POSITIVOS EN EL PRIMER Y
SEGUNDO CONTROL EN AMBOS ESQUEMAS

TE RAPEUTICOS,

DISTRIBUCION DE PACIENTES EMBARAZADAS Y NO
EMBARAZADAS EN AMBOS GRUpOS TERAPEUTlCOS.



No. de
SINTOMAS Pacientes 0/0*

flujo 67 95.7

Prurito 55 78.5

Ardor 43 61.4

No. de . No. de
Grupo tarea Pacientes 0/0*

15 -20 años 21 30

21 - 30 " 34 48.5

31 - 40 " 9 12.8

41 - 50 " 6 8.5

TOTAL = 70 1000/0

,
Cuadro No. 6

SINTOIVIAS PRESENTADOS POR LAS PACIENTES DEL
ESTUDIO EN SU PRIIVIERA CONSULTA.

*= el porcentaje se refiere al total de pacientes del estudio.

Cuadro No. 7

DISTRIBUCION DE GRUPOS ETAREOS DE LAS
PACIENTES DEL ESTUDIO. .

*= el porcen taje se refiere al total de pacientes incluidas en el
estudio.
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B. ANALlSIS DE RESULTADOS.

Cuadro No. 1

En este cuadro se puede observar que el porcen taje de eficacia dE
ambos grupos terapéuticos durante el primer control sobrepasa e.
700/0 existiendo una diferencia de 2.90/0 a favor del Nitrato dE
Isoconazol.

Cuadro No. 2

En este cuadro a diferencia del anterior se puede observar qUi
durante el segundo control, el Clotrimazol excede en el porcentaj,
de eficacia al Nitrato de Isoconazol en 8.6010 ya que en est,
último grupo aumentó el número de cultivos positivos mientra
que en el grupo de pacien tes tratados con el Clotrimazc
disminuyó.

Cuadro No. 3

En este cuadro se puede apreciar que en el grupo de pacientE
con cultivos positivos tratados con Nitrato de Isoconazol, E
1000/0 estaban embarazadas, mientras que en el grupo d
pacientes tratados con c1otrimazol solamente estaban embarazad,
el 55.50/0 y 66.6010 en el primero y segundo contre
respectivamente. Esto nos indica probablemente porque el númer
de pacientes con cultivos positivos en el grupo del nitrato e
Isoconazol aumentó entre el primero y segundo control, mientri
que en el grupo del c1otrimazol disminuyó.

También se puede observar que de el total de pacientes cc
cultivos positivos en el primero y segundo control, en amb,
grupos terapéuticos más del 60010 tuvieron relaciones sexual,
entre el inicio de la administración del medicamento y el prim
control, y/o entre el primero y el segundo.

.



Cuadro No. 4

En el presente cuadro podemos observar que entre el total de
pacientes tratadas bajo ambos esquemas terapéuticos, el 75.60/0
eran pacien tes embarazadas. 1.-

Cuadro No. 5

Entre el total de pacientes del presente estudio, los tres factores
predisponentes para padecer moniliasis vaginal que más se
observaron en orden de frecuencia fueron: Embarazo,
Contraceptivos hormonales y Antibióticos.

2.-

Cuadro No. 6
3.-

El flujo vaginal fue el síntoma que ocupó el primer lugar de
frecuencia entre los pacientes del presente estudio, aunque este es
bastante inespecífico ya que puede ser ocasionado no solo por
gérmenes patógenos, sino que también por alteraciones del medio
químico de la vagina, cuerpos extraños, oxiuros, factores
endógenos y otros.

4,-

Cuadro No. 7 5,-

En este cuadro se puede observar que el 78.50/0 de las pacientes
afectadas están comprendidas dentro de los grupos etareos de 15
a 20 años y 21 a 30 años, probablemente por que en nuestro
medio a esas edades ya se lleva una vida sexual activa y la
incidencia de embarazos es alta.
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VII. CONCLUSIONES

El nitrato de isoconazol administrado en una sola dosis
brinda una eficacia terapéutica similar en comparación con
el C10trimazo1 administrado en dosis diarias durante seis
dias, ya que se obtuvo una diferencia menor del 100/0 en
el pareen taje de curación en tre los dos medicarnen tos.

El embarazo constituye el factor predisponen te más
frecuentemente encontrado en las pacientes con diagnóstico de
moniliasis vaginal.

Los grupos etareos más afectados con moníliasis vaginal en
el presente estUdio fueron los de 15 a 20 años y de 21 a
30 años,

Los sin tornas más frecuen tes reportados por las pacien tes
del presen te estudio en orden descenden te fueron: flujo,
prurito y ardor,

.

El tener relaciones sexuales durante la administración del
tratamiento y 15 dias después de finalizado éste,
contribuye en forma determinante en los casos de falla
terapéutica, .

19
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VIII. RECOMENDACIONES

Siempre que se administre cualquier tipo de tratamiento,
en las micosis vaginales, es muy importante tratar también
a los compañeros sexuales de la paciente para que de esta
forma se eviten las reinfecciones.

Siempre
an tes de
a través
gastos y

que se sospeche clinicamen te una micosis vaginal,
dar tratamien to, tratar de confirmar el diagnóstico
del examen microscópico en fresco. para evitarles
molestias innecesarias a las pacien teso

Dar un buen plan educacional a la pacien te enfenna,
haciendo énfasis en la importancia que tiene el tratamiento
del consorte, el abstenerse de tener relaciones sexuales
durante la administración del tratamiento y por 10 menos
una semana después de finalizado el mismo y el que no
vaya a interrumpir prematuramente el tratamiento
solamente por una aparente mejoria subjetiva de los
sin tomas.

Tratar de administrar el tratamiento a la paciente, en un
periodo de tiempo, en el cual no vaya a ser interrumpido
por la menstruación. . .

21
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