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INTRODUCCION ;

Una causa de consulta frecuente enla practic
Obstétrica, la constituyen la vaginitis por Tricomonas
Candida actualmente.

El tratamiento adecuado para su curacidn, adqui
re una importancia relevante ya que, frecuentemente s
producen fracasos terapéuticos debido a la mala colab
racidn de la paciente. Para solventar, éste problem
del comportamiento de la paciente, se ha buscado mét
dos terapéuticos simplificados para el tratamiento de
las infestaciones vaginales por Tricomonas y/6 Céndid
mediante el uso del Clotrimazol, en sus distintas dosi
caciones.

Una de las causas que motivaron éste estudio, e
el hecho de que en estudios recientes, se ha demostrad
que la Tricomoniasis vaginal, es un factor etio logic
importante en el Carcinoma del Cuello Uterino (13); ad
més por ser la vaginitis por Monilia en mujeres embar
zadas, una fuente definida de infeccidn, en casos de co
taminacién y de Muguet bucal en los recién nacidos
dar un tratamiento adecuado en la Gltima semana de e
embarazo es necesario para evitar asi la contaminacit

(2)

Debido a una escasez bibliografica Nacional sobr
el Clotrimazol dosis Ginica de 500 mg. en pacientes co
Tricomoniasis & Moniliasis vaginal, justifica el prese
te trabajo.

La finalidad fue comparar los resultados obteni



dos mediante el tratamiento del Clotrimazol 100 mg. do

sis diaria por seis dias y, el breve de Clotrimazol 500mg.

dosis Gnica en pacientes con Tricomoniasis 6 Moniliasis
vaginal.

Se estudid una muestra de 100 pacientes; 50 de -
las cuales se les diagndstico Tricomoniasis vaginal com
probado con examen directo en Solucidn Salina y Papa,rTi
colau, de estas pacientes, a la mitad (25) se les admi-
nistrd Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica y a la otra mi-
tad, Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis dias am
bos productos en comprimidos vaginales. B

Otras 50 pacientes se les diagnosticd Moniliasis
vaginal, comprobado con Coloracidén de Gram y Cultivo
en Medio de Sabouraud; efectuando el mismo procedi-
miento del tratamiento como en la Tricomoniasis wvagi-
nal. Kstas pacientes fueron vistas en los meses de Ju-
lio, Agosto y Septiembre de 1, 984 en las clinicas centra
les de APROFAM. o

Se concluyd, en la muestra a investigar, que el -
Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica no fue tan efectivo en
ambas entidades ya que en los grados severos, tuvo una
falla terapéutica del 4.17% mientras que el Clotrimazol
100 mg. dosis diaria por seis dias no tuvo fallas tera-
péuticas, en ninguna de las entidades.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Se pretende en éste trabajo, establecer los signos
y sintomas méas frecuentes que presentan las pacientes
con Tricomoniasis y Moniliasis vaginal, asi como las
edades que con méas frecuencia se presenta, los medios
de diagnbstico con los que contamos para ambas entida-
des ademas de evaluar el tratamientode la vaginitis
por Tricomonas o Monilia, con el Clotrimazol 500 mg.
dosis Ginica en comparacidén con el de 100 mg. dosis dia
ria por seis dias en comprimidos y vaginales.

Dicho estudio fue efectuado en las clinicas centra
les de la Asociacidon Pro Bienestar de la Familia con -
100 pacientes consecutivas, 50 de las cuales se le diag-
nosticé Tricomoniasis y otras 50 pacientes se les diag-
nosticd Moniliasis vaginal.

Los parametros para realizar este trabajo fueron:
edad tipo de sintomatologia, signos, examenes de labo-
ratorio y resultados clinicos en ambas dosis de Clotri-
mazol en Tricomoniasis y Moniliasis vaginal, no se asig
no aleatoriamente los tratamientos; a los siete dias-
despueées del tratamiento, se les tomo sus exdmenes de
laboratorio de control.



OBJETIVOS

Establecer por medio del manejo de cada paciente,
- - - - - - 2 - . - .
con diagndstico de Tricomoniasis 0 Moniliasis va
- L s - - -
ginal, un meétodo terapeéutico efectivo.

Evaluar la efectividad del Clotrimazol dosis Gnica
500 mg. en pacientes con Tricomoniasis y Moni-
liasis vaginal.

Evaluar la aceptabilidad del medicamento en las
pacientes.




dos mediante el tratamiento del Clotrimazol 100 mg. do

sis diaria por seis dias y, el breve de Clotrimazol 500mg.

- . - ” - . -
dosis Gnica en pacientes con Tricomoniasis © Moniliasis

vaginal.

Se estudid una muestra de 100 pacientes; 50de -
las cuales se les diagndstico Tricomoniasis vaginal com
probado con examen directo en Solucidn Salina y Papani
colau, de éstas pacientes, a la mitad (25) se les admi-
nistrd Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica y a la otra mi-
tad, Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis dias am
bos productos en comprimidos vaginales.

Otras 50 pacientes se les diagnostic6  Moniliasis
vaginal, comprobado con Coloracidn de Gram y Cultivo
-en Medio de Sabouraud; efectuando el mismo procedi-
miento del tratamiento como en la Tricomoniasis vagi-
nal. Estas pacientes fueron vistas en los meses de Ju-
lio, Agosto y Septiembre de 1, 984 en las clinicas centra
les de APROFAM.,

Se concluyd, en la muestra a investigar, que el -
Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica no fue tan efectivo en
‘ambas entidades ya que en los grados severos, tuvo una
falla terapéutica del 4. 17% mientras que el Clotrimazol
100 mg. dosis diaria por seis dias no tuvo fallas tera-
péuticas, en ninguna de las entidades.

DEFINICICN DEL PROBLEMA

Se pretende en éste trabajo, establecer los signos
y sintomas mas frecuentes que presentan las pacientes
con Tricomoniasis y Moniliasis vaginal, asi como las
edades que con més frecuencia se presenta, los medios
de diagnodstico con los que contamos para ambas entida-
des ademéis de evaluar el tratamientode la vaginitis
por Tricomonas o Monilia, con el Clotrimazol 500 mg.
dosis Ginica en comparacidn con el de 100 mg. dosis dia
ria por seis dias en comprimidos y vaginales.

Dicho estudio fue efectuado en las clinicas centra
les de la Asociacidn Pro Bienestar de la Familia con -
100 pacientes consecutivas, 50 de las cuales se le diag-
nosticd Tricomoniasis y otras 50 pacientes se les diag-
nosticd Moniliasis vaginal.

L.os parametros para realizar este trabajo fueron:
edad tipo de sintomatologia, signos, examenes de labo-
ratorio y resultados clinicos en ambas dosis de Clotri-
mazol en Tricomoniasis y Moniliasis vaginal, no se asig
no aleatoriamente los tratamientos; a los siete dias -
después del tratamiento, se les tomo sus examenes de
laboratorio de control.
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MATERIALES Y METODOS

MATERIAL:

Elaboracibdn de un cuaderno, para la recoleccidn
de datos con los parametros siguientes:

a) Datos generales

b) Sintomatologia

c) Signos

d) Examenes de laboratorio
e) Diagnostico

f) Tratamiento
g) Fecha de reconsulta
h) Comentario

SELECCION DE LA MUESTRA:

i

Se seleccionaron 100 pacientes consecutivas, de

las cuales 50 se les diagnosticd clinicamente Tri-

comoniasis vaginal y confirmados con examen di-
. A . r -

recto en Solucidn Salina y Papanicolau.

Se incluyo otras 50 pacientes, que se les diagnos-

tico Moniliasis vaginal, confirmados por Colora-
cidén de Gram y Cultivo en Medio de Sabouraud.

Se excluyeron del estudio, a pacientes con trata-
miento previo 15 dfas antes por el mismo proble-
ma, asi como las que se encuentren planificando -
con anticonceptivos orales, a pacientes que se les
diagnosticd enfermedades que predisponen a di-




o

chas entidades, alterando la flora vaginaly a las
pacientes que presentaran una infeccidon mixta.

Se incluyeron sdlo a pacientes que estaban de acuer
do con la terapéutica de un producto de ensayo ya que, -
se tienen que efectuar en determinada fecha, sus exame
nes de control;: las pacientes deben de residir en la ciu
dad Capital. Se les solicité a las pacientes que no se -
efectuaran duchas vaginales, que no sostuvieran relacio
nes sexuales durante y siete dias después del tratamien
to v a las pacientes que tuvieran el tratamiento de Clo-
trimazol 100 mg. dosis diaria por seis dias que comple
taran su tiempo estipulado.

El estudio se estandarizd en ambas entidades con
los grados de:

Leve: Macroscopicamente, ninguna alteracidn va-
ginal con flujo.

Moderado: Alteraciones leves, hasta rubefaccidén inten
sa de la mocosa vaginal, con flujo.

Severo: Inflamacidn intensa de la mucosa vaginal,
flujo, prurito y escozor.
TRATAMIENTO:
De las 50 pacientes a quienes se les  diagnosticd

Tricomoniasis vaginal, a 25 de ellas se les administrd
Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica y a las otras 25 pacien
tes, se les administrd Clotrimazol 100 mg. dosis diaria
por seis dias ambos productos en comprimidos vagina -

o L

les; del mismo modo se efectud el tratamiento con las
pacientes de Moniliasis vaginal. No se asignaron alea-
toriamente los tratamientos en ambas entidades.

A las pacientes que se les diagnosticé Tricomonia
sis vaginal, se le solicitara al cbnyuge, que tenga un tra
tamiento con Metronidazol 250 mg. por via oral tres wve

ces al dia por siete dias.

A los siete dias post tratamiento, se les efectud
sus examenes de control siendo éstos: Una Coloracidn
de Gram y Cultivo en Medio de Sabouraud para las pa -
cientes que se les trato por Moniliasis vaginal y un exa
men directo en Solucidon Salina méas un frote de Papani-
colau, a las pacientes que se trataron por Tricomonia-

sis vaginal.




REVISION BIBLIOGRAFICA

La flora normal de la vagina, incluye a muchos
organismos Estreptococos, Estafilococos, bacilos de =
Ddderlein, difteroides y hongos. (4)

Los bacilos de Ddderlein, huésped normal de la va
gina, mantiene la acidez de la secrecidn normal de la -
misma. Dicha acidez, depende de la presencia del aci
do Lactico, que se forma al escindirse el glucbgeno exis
tente en las células epiteliales de la vagina. El pH de
la vagina, oscila entre 4.5 ¢ 5 (8F;

Diversos microorganismos, producen infecciones
vaginales durante los afios en que la mujer menstrua, -
los agentes més frecuentes son las Tricomonas vagina-
les y Candida, agentes patbgenos de interés en el pre-
sente estudio. (9)

TRICOMONAS:

Fueron descritas por Donne en 1, 836 pero, hasta
hace unos pocos afios tomd auge en los padecimientos gi

necoldgicos.

Es un Protozoario, flagelado con 3 a 5 flagelos an
teriores, un axostilo y una membrana ondulante. De -
'as tres especies que afectan al hombre, solamente la

Tricomona vaginalis es patogena (10).

Para fines practicos, las tricomonas que s¢ en -
cuentran en la boca, son las tenax, las que se encuen-

11




tran en el intestino son las Tricomonas hominis y las -
que se encuentran en el aparato genitourinario, son las
vaginalis. (9)

Las secreciones uretrales y vaginales (flujo), se -
deberan examinar con una gota de Solucidén Salina, para
establecer el diagndstico. El coito, es el medio comfn
de transmision. (1)

I.a infeccién es comin en pacientes embarazadas;
muchas de ellas pueden ser portadoras asintoméaticas de
los microorganismos. (2)

La manifestacion principal de la vaginitis por Tri
comonas, es la leucorrea que se asocia a dolor vaginal,
ardor y prurito; el flujo es verdoso-amarillento, espu-
moso o lleno de burbujas en el dngulo vaginal

(10)

inferior.

MONILIA:

Llamada también Céndida albicans, esun hongo
levaduriforme, oval y gemante que produce gseudomice-
lio, tanto en los cultivos como en los tejidos y los
dados, aparece como una levadura Gram positiva, oval
y gemante que mide 2a 3 X 4 a 6 micras y células en ge
macibn alargadas que parecen hifas (seudo hifas) en fro
tis hechos a partir de exudados; en Medio de Sabouraud
glucosado, incubado a temperatura de laboratorio, se -
desarrollan colonias blandas, de color crema que tienen
olor a levadura.

exu-

El crecimiento superficial estd forma
do por células gemantes y ovales en tanto que el creci-
miento sumergido, estd formado por seudomicelio. La

12

Céndida albicans, fermenta la glucosa y la
Candida 8 2- =~

maltosa,

Produciendo scido y gas. (10)

L.a Monilia es un organismo tipo levadura, comin
mente llamada Céndida (género), forma parte de la flo-
+a normal de las membranas mucosas de los tractos:
respiratorio, intestinal y genitales femeninos. Una es-
pecie, la Candida albicans es patdgena potencialmente y
cuando tiene oportunidad puede llegar a ser microorga-
nismo dominante en varias Areas del cuerpo; boca, gar
ganta, piel, ufias, bronquios o tracto intestinal.

Hay factores predisponentes que favorecen la in-
Antibioticoterapia prolongada, des
embarazo y algunos factores endo-

feccidn como lo son:
autricidn, diabetes,
crinos. (4)

1,a candidiasis, tiene tendencia a ocurrir de 10 a
obser

20 veces mas frecuente en mujeres embarazadas,
vindose un aumento conforme crece el embarazo. (2)

Un frotis tefiido por el método de Gram, puede ayu

dar a la identificacidn de éstos microorganismos. L.os
hongos pueden ser cultivados facilmente en agar gluco-
sado de Sabouraud.
-
sin-

La vaginitis micotica presenta los siguientes
tormas: secrecidn acuosa purulenta y espesa, prurito a
veces intenso irritacidén local y gran enrojecimiento de
toda la mucosa vaginal o vulvovaginal; cuando la afec-
en forma externa, la superficie pre
afto-

cibn ataca la vulva,
-~ - - 2 2 v
senta Areas blanquecinas o grisaceas de deposito

so. (14)

13




Los hongos aparecen como pequefios botones o co
nidios; para confirmar el diagnostico, se cultiva e—l
germen en Medio de Sabouraud o de Nickerson; el mi-
croorganismo crece rapidamente en sitios himedos y -
con un pH de méas de 5. (14)

CLOTRIMAZOL:

Es una sustancia que pertenece al grupo de los an
. % A s s PR T
timicoticos imidazolicos (3).

Se ha demostrado que a concentracion mayor de 10
microgramos por Ml., ejerce un efecto fungicida de la
secrecion vaginal, (5, 8)

El Clotrimazol, bis fenil-(2clorofenil)-1-imidazo-
lil metano fue sintetizado en 1, 967. Méas tarde IWATA y
col. se ocuparon de demostrar la actividad fungicida de
la droga, correlacionandola con la lesidn de la membra
na celular, va que el resultado obtenido fue, la altera-
Z’:ic’m de su permeabilidad y la lesion de los protoplastos.
11)

El espectro de éste fArmaco, incluye a todas las
especies de Candida y Tricomonas vaginalis: son tam-
bien sensibles mohos, hifomicetos y Estafilococos. (11)

Contra dermatofitos, el Clotrimazol en concentra
cibn por arriba de 10 microgramos/ml., tuvo un efecto
primariamente fungicida. En hongos el efecto fungicida
se observd en concentraciones por arriba de 20 micro-
gramos/ml. (5)

14

El Clotrimazol no tiene efectos cancerigenos ni te
Fd - - - - - A . = "
ratogénicos, después de la administracion intravaginal
o cutinea, no presenta reacciones adversas. No es de-
tectable este fArmaco en suero después de la aplicacidn

en piel o mucosa vaginal. (3)

Los tres imidazoles antimicbdticos, Clotrimazol, -
Miconazole y Ketoconazole, todos inhiben la demetila-
cibn de Lanoesterol, resultando con ello la inhibicidn
del crecimiento de la levadura cervical. Esta es una
accibn fungicida a la concentracidn més alta de Clotri-
mazo! y Miconazol, éstos son fungicidas, no asi el Ke
toconazole. (3)

Una de las frecuentes preocupaciones de la practi
ca médica, es el cumplimiento del paciente al tratamien
to que el médico ha ordenado. En Colombia, enero 1982
se efectud una investigacidn, la cudl pretendia medir
los habitos de compra de los pacientes y las cantidades
de los medicamentos que éstos acostumbraban a com -
prar. Al final de la investigacidn mostrd estadisticas -
sorprendentes, pues muestran como cuando el tratamien
to es prolongado, el paciente en una gran proporcién no
compra la cantidad necesaria para cumplir con su trata

miento.

Por otro lado, aparece que con un tratamiento sen
cillo, disminuye el problema del incumplimiento. (6)

Por contar en nuestro medio, con un sdlo estudio,
el cual se efectud en 1, 981 siendo éste un estudio com-
parativo de la eficacia terapéutica entre el Nitrato de -
Isoconazol dosis Gnica y el Clotrimazol 100 mg. dosis
diaria por seis dias en comprimidos vaginales. { T X 1)

15




Por ese motivo, se decidid investigar literatura de otros
paises, encontrando los siguientes datos:

En 1,977 el Doctor Itala (8), efectud un estudio en
el tratamiento de tres dias de Candidiasis vulvovaginal
con Clotrima=zol, se vieron un total de 30 casos que pre

sentaron vaginitis o vulvovaginitis Moniliasica, las cua
les fueron diagnosticadas y confirmadas por examen en
fresco y cultivo en medio de Sabouraud.

A todos los pacientes se les dio tratamiento con

dos comprimidos vaginales de 200 mg. cada uno por --
tres noches consecutivas; los resultados fueron los si-
guientes: 8 casos de vaginitis Monilidsica, 21 casos de
vulvovaginitis y 1 caso de vulvovaginitis mixta ( Monilia
y Tricomonas).

En 28 pacientes, los sintomas patoldgicos remitie
cedie-
-

sintomas

ron en el curso del tratamiento; en los mismos
ron los signos de infestacidn, en 2 casos los
remitieron en forma parcial; no se observaron efectos

secundarios vy la tolerancia al Clotrimazol, fue excelen-

te en todos los casos. Se concluye el estudio en que el

tratamiento tiene las siguientes ventajas:

1 Facil aplicacidn. _
Tratamiento corto que evita que las pacientes lo
abandonen. ‘ ‘ ‘

3. Alivio a los sintomas en el segundo dia de trata-
miento,

4. Excelente tolerancia local.

L% Eficaz, aGn en presencié._ de factores predisponen-
tes.

16

La Doctora Ursula Krause 1, 981 Berlin, realizd -
un estudio con 252 pacientes con vaginitis micotica diag
nosticada clinicamente y confirmada por cultivo, las cua

les fueron tratadas con un sdlo comprimido vaginal de
Clotrimazol 500 mg.
En el primer examen control, 8 dias después se

habia obtenido, la curacidn micolbgica en el 82% del -
grupo total y en el segundo control fue un 75% las que -
obtuvieron una curacidn micologica. (11)

El 97% tolerd los comprimidos vaginales de modo
excelente salvo un caso de alergia y 7 mas tuvieron
prurito y escozor, por lo que se demostrd que con un -
tratamiento Gnico, se consiguen tasas de curacidn eleva
das. (11)

El Doctor H. Legal, en julio 1, 974 realizd un es-
tudio en Munich con 249 pacientes con problemas de Can
didiasis y Tricomoniasis vaginal; 127 pacientes se les
diagnosticd Tricomoniasis vaginal, 99 pacientes tenian
Candidiasis y 23 casos de infestacion mixta (Candida vy
Tricomona). Después del tratamiento con Clotrimazol
500 mg. comprimidos vaginales, 73 pacientes de las 99
con candidiasis, tuvieron resultados excelentes, 24 me
joraron el cuadro y 2 no se modificd el cuadro clinico.

‘ En la vaginitis por Candida y Tricomonas, 12 pa-
cientes de 23 el resultado fue excelente, 11 mejoraron

el cuadro clinico.
En la vaginitis por Tricomonas, de 127 pacientes,

77 tuvieron resultados excelentes, 36 mejoraron el cua
dro clinico y 14 no sufrieron modificacion alguna.

1:7




El total de 249 pacientes, 162 se curaron clinica- |

mente 71 mejoraron el cuadro clinico y 16 no se modifi
@ons (1)

Hulka y col. en 1, 976 observaron que la colabora
cion, tiene una importancia muy grande en el tratamien
to de las micosis vaginales. Una buena relacidn médico
paciente, asi como un tratamiento corto determinan in-
dudablemente una mejoria en la colaboracidn; dicho es
tudio fue realizado en Sao Pablo. (6)

18
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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En base a el cuadro 1, se observa que en ambas entidades la mavyor fre-

cuencia es en la madurez sexual y ocasionalmente aparecen en las adolescen
tes y menopausicas. =

-

£e

CUADRO 2

RESULTADO DE LABORA TORIO
EN AMBOS TRATAMIENTOS EN
TRICOMONIASIS VAGINAL

MICROSCOPIA PRE Tx.

UNA SEMANA POST Tx.

POSITIVO NECATIVO POSITIVO NEGATIVO

CASQOS | % | CASOS % || CASOS | % CASOS | %
SOLUCION SALINA 50 100 0 0 2 4.17 46 95.83
PAPANICOLAU a3 66 17 34 2 4.17 46 95.83

FUENTE: Datos recopilados por el autor en las Clinicas Centrales de APROFAM,

en los meses de Julio, Agosto y Septiembre de 1, 984.
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-~ .
Como se puede observar en éste cuadro, 2 pacien

-_—

tes no llegaron a el examen de control por lo que no to-

man parte en los resultados finales.

Saling

En el 100% de los casos, se diagnosticd Tricomo-

o . . .
niasis vaginal con un examen directo de Solucion

antes de el tratamiento y una semana después del trata-
miento se negativisaron un 95.83% y sblo un 4.17% con-

en el Papanicolau, antes del tratamien-

tinud positivo;

reporta-
semana

una

post tratamiento, 2 casos se reportaron positivos y 46

to se confirmaron 33 casos y 17 casos fueron
dos como una reaccidn inflamatoria leve;

fueron negativos a Tricomonas.
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Con respecto al cuadro 4, en los rubros oowﬁ%wo.m
didos antes del tratamiento, se toma el porcentaje del
nmero total de las pacientes. En los rubros compren-
didos en los siete dias post tratamiento, se tombd el por
centaje del nlmero de pacientes, que presentaban dicho
sintoma antes del tratamiento.

Como se puede observar, en ambas entidades el
prurito y la leucorrea, fueron los sintomas que méas se
presentaron antes del tratamiento; a la semana después
del tratamiento, el prurito vaginal persistid en un8.91%
en pacientes a quien se les administrt dosis ilnica y un
2.08% en dosis diaria; la leucorrea la encontramos en
un 6.25% en dosis inica mientras que la dosis diaria no
presentd recidiva en pacientes con Tricomoniasis vagi-
nal.

En la Moniliasis, el prurito persistid en unl6.66%
para dosis Gnica y un 4.16% para dosis diaria por seis
dias; la leucorrea se presentd con un 8.33% para finica
dosis mientras que para dosis diaria por seis dias no
se presentd.
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CUADRO 5

TRATAMIENTO CON CLOTRIMAZOL

EN
TRICOMONIASIS Y MONILIASIS VAGINAL
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de

Centrales
APROFAM en los meses de Julio, Agosto y Septiembre de 1, 984.

inicas

”

Datos recopilados por el autor, en las Cl

FUENTE

Como se observa, se vieron méas casos de Tricominiasis vaginal leve,

en seguida del moderado y por Gltimo el severo.

En Moniliasis tuvimos mas casos de severo, seguidamente el leve y

equita

Los medicamentos fueron dados

tivamente, en cada uno de los grados de intensidad.

menos casos de intensidad severo.
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CUADRO 6

1 SEMANA POST TRATAMIENTO
CON CLOTRIMAZOL 1 X 500

LEVE MODERADO SEVERO
TRIC | % | MON | % |TRIC % | MON % | TRIC % | MON %o
PRURITO - - - - - - AR (0 E 8.33 <4 w33
ESCOZOR - - = = = = = = = = = =
LEUCORREA - - - - 1 08 - - & 4,17 3 « 25
VAGINITIS - - - - - - 1 2.08 1 2.08 - -

FUENTE: Datos

en los meses de Julio, Agosto y Septiembre de 1, 984.

recopilados por el autor, en las Clinicas Centrales de APROFAM

y

CUADRO 7

1 SEMANA POST TRA TAMIENTO
CON CLOTRIMAZOL 6 X 100

LEVE MODERADO SEVERO |
TRIC | % | MON | % |TRIC| % |MON | % | TRIC| % |MON/| %
PRURITO - - 50 = |- _ - -l o2 17
LEUCORREA| - " - - | - } 2l -
ESCOZOR . Y - . . _ i 50 .
VAGINITIS - S - o « | & 2.08| - - - 4

FUENTE: Datos recopilados por el autor, en las Clinicas Clinicas Centrales de
APROFAM en los meses de Julio, Agosto y Septiembre de 1, 984.

TE
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En los cuadros 6y 7, nos damos cuenta que el Clo
trimazol dosis Gnica de 500 mg. en Tricominiasis y Mo
niliasis vaginal, tuvo recidivas en el grado de intensidad
severo mientras que el Clotrimazol dosis diaria de 100-
mg. por seis dias no tuvo fallo terapéutico en ninguno -
de los grados de intensidad en ambas entidades; por lo
que en los grados de intensidad leve y moderado ambas-
dosis tienen en mismo grado de efectividad.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para la presente investigacic’)n, se analizaron un
total de 100 pacientes, 50 de las cuales se le diagnosti-
cd Tricomoniasis y a otras 50 pacientes Moniliasis va-
ginal.

Antes del inicio del tratamiento, a las pacientes
con Tricomoniasis se les efectud, examen directo en So
lucibn Salina y frote de Papanicolau; a las pacientes
con Monialiasis se le efectud una Coloracidn de Gram -
més un cultivo en Medio de Sabouraud.

En cada entidad se efectuaron dos grupos de 25 pa
cientes cada uno; a un grupo se le administrd Clotrima
zol 500 mg. dosis Gnica y al otro grupo Clotrimazol 100
mg. dosis diaria por seis dias, no llenidndose el criterio
de asignar aleatoriamente el tratamiento a los diferen-
tes grupos.

A los siete dias post tratamiento, se les efectud
su examen de control con sus respectivos laboratorios
es decir, un examen directo en Solucibn Salina y un fro
te de Papanicolau para las pacientes con Tricomoniasis
y una Coloracidon de Gram més un Cultivo en Medio de
Sabouraud en pacientes con Moniliasis vaginal.

Como se observd, que los resultados de dicho
estudio, son semejantes a los realizados en otras latitu

dieg, 1 085 8 )

En lo que respecta a la distribucidn etarea, pode
mos observar que las edades en que con mayor frecuen

B3
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adolescen-
tes v las menopédusicas esto, concuerda con la literatu-
ra donde nos dice que la mayor frecuencia aparece en la
madurez sexual en ambas entidades., (12, 13)

cia se presentd en ambas entidades fueron entre los
y 35 afios y ocasionalmente aparecen en las

Con respecto a los resultados de laboratorio, en -
Tricomoniasis vaginal el 100% de los casos se diagnos-
ticd en un examen directo en Solucidén Salina antes del
tratamiento por lo que se confirma, que debe de ser el
medio de diagndstico para Tricomonas méas confiable
(4, 10), de éste 100%, el 95.83% a la semana del tra-
tamiento, se encontraron negativos y sblo un 4.17% -
continud positivo; en el Papenicolau, antes del trata-
miento, se confirmaron 33 casos y 17 fueron reportados
como una reaccidon inflamatoria leve. Una semana des
pués del tratamiento continuaron el 4.17% positivos pa-
ra Tricomonas vaginalis.

En la Moniliasis vaginal, se confirma loque nos
dice la literatura extranjera ( 10 ), que la Coloracidn
de Gram y el Cultivo en Medio de Sabouraud, son me -
dios de diagndstico confiables ya que, antes del trata-
miento fueron el 100% de casos positivos para  Monilia
en ambos laboratorios y a la semana después del trata
miento, sdlo dos continuaron positivos en ambos labora
torios. =

Seglin los resultados clinicos en ambas dosis
Clotrimazol en Tricomoniasis y Moniliasis vaginal, ob-
servamos que en ambas entidades antes del tratamien-
to, los sintomas que més se presentaron fueron la leuco
rrea ( 100% ) vy el prurito vaginal ( 98% ).

de
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Se le administrd al 50% (25 pacientes) de cada en-
tidad, Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica y al otro 50% -
Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis dias; vemos
que a los 7 dfas después del tratamiento, en Tricomonia
sis vaginal el prurito vaginal pe rsistid en \311_8. 91% en
pacientes a quienes se le administrd dosis unlca’ de Clo
trimazol 500 mg. y un 2.08% en pacientes a quien se les
administrd Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis
dfas la leucorrea se presentd en un 6.25% con Gnica d}o-
sis mientras con Clotrimazol dosis diaria pos seis dias

no se presentd.

En la Moniliasis el prurito vaginal persistid en un
16.66% para Ginica dosis y un 4. 16% para dosis diaria
por seis dias; la leucorrea se presentd con un 8.33% N
para dosis inica mientras dque en dosis d1ar_1a. por seils
dfas no se presentd. Dichos resultados nos informan
que al igual que en otras investigaciones, ( 6, 8) el Cl_o
trimazol 500 mg. dosis {inica, es una buena alternatlv.'%
para el tratamiento de Tricomoniasis y Moniliasis vagl

nal.

En el estudio se obtuvo un 95.83% de éxito terapéu
tico y un 4.17% de fallos en el tratamiento; éstjos., fallos
correspondieron al Clotrimazol 500 mg. dosis umca,. en
ambas entidades con grados de intensidad severo mien-
tras que el Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis
dfas, no presentd falla terapéutica alguna em ambas en

tidades.
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CONCLUSIONES

No se puede hacer una conclusidon exacta, por que
no se establecieron aleatoriamente los tratamien
tos en Tricomoniasis ni en Moniliasis vaginal.

En el estudio realizado, aunque no se asigno alea
toriamente los tratamientos, nos muetra que el -

Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica, no presentd --

igual efectividad que el Clotrimazol 100 mg. dosis
diaria por seis dfas en el tratamiento de Tricomo
niasis y Moniliasis vaginal con un grado de inten-
sidad severo ya que éste, presentd un fallo tera-
péutico del 4.17% en ambas entidades mientras -
que el Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis
dfas, no presentd falla terapéutica.

El grupo etireo mas afectado, en Tricomoniasis -
fue el de 26 a 35 afios y de 21 a 30 afios en Moni-
liasis vaginal.

La observancia clinica y con Solucidén Salina, no
fue respaldada por ayuda diagndstica del Papanico
lau en varios casos razdn por la cual no se cum
plibé con los criterios diagnbsticos de Tricomonia
sis vaginal.

Como sintoma de mayor importancia, que motiva
ron la consulta médica fueron: pruritoy leuco-
rrea, en ambas entidades.

No se observo efectos secundarios y la tolerancia
al Clotrimazol fue excelente en todos los casos.
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RECOMENDACIONES

Es importante tener un tratamiento especifico, en
pacientes con Tricomoniasis 6 Moniliasis en cada
uno de sus distintos grados de intensidad.

Efectuar la Coloracion de Gram y Cultivo, como
medios de diagnbdstico, en todas las pacientes en
que se sospeche Moniliasis vaginal.

Debe de efectuarse un estudio similar con una ma
yor poblacitn en donde se administren aleatoria-
mente los medicamentos y asi dar datos méas fide
dignos de la efectividdad del medicamento.

Dar tratamiento con Clotrimazol 500 mg. dosis
finica en pacientes con Tricomoniasis 6 Monilia-
sis vaginal con los grados de intensidad leve y mo
derado, y administrar Clotrimazol 100 mg. dosis
diaria por seis dias en los casos de intensidad se-
vera.
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RESUMEN

Evaluacidén del uso de Clotrimazol en Tricomonia
sis y Moniliasis vaginal.

Estudio prospectivo de 100 casos consecutivos -
realizado en las clinicas centrales de APROFAM duran
te los meses de Julio, Agosto y Septiembre de 1, 984,

De los 100 casos, a 50 de ellos se les diagnosti-
¢6 Tricomoniasis vaginal comprobados con examen di-
recto en Solucidn Salina y con un frote de Papanicolau;
a otras 50 pacientes se les diagnosticd Moniliasis vagi-
nal, comprobados con una Coloracidn de Gram més un
Cultivo en Medio de Sabouraud; al 50% de cada grupo,
(25 pacientes) se les administrd Clotrimazol 500 mg. do
sis Gnica y al otro 50% se les administrd Clotrimazol -
100 mg. dosis diaria por seis dfas, ambos productos en
comprimidos vaginales.

A los siete dias post tratamiento, se les efectud
su control y con un examen directo en Solucibén Salina
més un frote de Papanicolau a las pacientes quienes se
trataron por Tricomoniasis; vy una Coloracion de Gram
més Cultivo en Medio de Sabouraud a pacientes con Mo-
niliasis vaginal.

El presente estudio demostrd que los sintomas
de mayor importancia, que motivaron la consulta médi-
ca fueron: Prurito y leucorrea en ambas entidades. Los
grupos etireos més afectados fueron los comprendidos
entre los 21 y 35 afios en ambas entidades.
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El Clotrimazol 500 mg. dosis Gnica, no presentd
igual efectividad que el Clotrimazol 100 mg. dosis dia-
ria por seis dias en el tratamiento de Tricomoniasis y
Moniliasis vaginal con un grado de intensidad severo ya
que, éste presentd un fallo terapéutico del 4.17% en am
bas entidades mientras que el Clotrimazol 100 mg. do
sis diaria por seis dias no presentd falla terapéutica. 1

En el grupo estudiado, no se observaronefectos
secundarios en ninguna paciente.
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