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INTRODUCCION

Una causa de consulta frecuente en la p r á c tic

Obstétrica, la constituyen la vaginitis por Tricomonas

Cándida actualmente.

El tratamiento adecuado para su curación, adqu~

re una importancia relevante ya que. frecuentemente s

producen fracasos terapéuticos debido a la mala cola!:>.

ración de la paciente. Para solventar. éste pro b 1em

del comportamiento de la paciente. se ha buscado mé~

dos terapéuticos simplificados para el tratamiento de

las infestaciones vaginales por Tricomonas y/ó Cándid

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 etiológic

importante en el Carcinoma del Cuello Uterino (13); ac!

más por ser la vaginitis por Monilia en mujeres emba,:
zadas, una fuente definida de infección, en casos de c~
taminación y de Muguet bucal en los recién n ac id o s

dar un tratamiento adecuado en la última semana de e
embarazo es necesario para evitar así la contaminació
(2)

Debido a una escasez bibliográfica Nacional sobr
el Clotrimazol dosis única de 500 mg. en pacientes co
Tricomoniasis ó Moniliasis vaginal, justifica el pres,"

te trabajo.

La finalidad fue comparar los re sultados obteni



dos mediante el tratamiento del Clotrimazol 100 mg. d...9
sis diaria por seis días y. el breve de Clotrimazol 500mg.
dosis única en pacientes con Tricomoniasis ó Moniliasis
vagina l.

Se estudió una muestra de 100 pacientes; 50 de

las cuales se les diagnóstico Tricomoniasis vagina! CO~

probado con examen directo en Solución Salina y Papa~
colau. de éstas pacientes, a la mitad (25) se les admi-
nistró C lotrimazol 500 mg. dosis única y a la otra mi-
tad. Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis días am
bos productos en comprimidos vaginales.

Otras 50 pacientes se les diagnosticó Moniliasis
vaginal. comprobado con Coloración de Gram y Cultivo
en Medio de Sabouraud; efectuando el mismo procedi-
miento del tratamiento como en la Tricomoniasis vagi-
na!. Estas pacientes fueron vistas en los meses de Ju-
lio, Agosto y Septiembre de 1.984 en las clínicas centra

les de APROFAM.

Se concluyó. en la muestra a investigar. que e t -
Clotrimazol 500 mg. dosis única 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 días no tuvo fallas tera-
péuticas. en ninguna de las entidades.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Se pretende en éste trabajo. establecer los signos
y síntomas más frecuentes que presentan las pacientes

con Tricomoniasis y Monitiasis vagina!, así como 1a s
edades que con más frecuencia se presenta. tos medios
de diagnóstico con los que contamos para ambas entida-
des además de evaluar el tratamiento de la vaginitis
por Tricomonas o Monilia, con el Clotrimazol 500 mg.
dosis única en comparación con el de 100 mg. dosis dia
ria por se is d las en comprimidos y vaginales.

Dicho estudio fue efectuado en las clínicas centra

les de la Asociación Pro Bienestar de la Familia con-
100 pacientes consecutivas, 50 de las cuales se le diag-
nosticó Tricomoniasis y otras 50 pacientes se les diag-
nosticó Moniliasis vagina 1.

Los parámetros para realizar este trabajo fueron:
edad tipo de sintomatología, signos. exámenes de labo-
ratorio y resultados clínicos en ambas dosis de Clotri-
mazol en Tricomoniasis y Monitiasis vagina1. no se asig
no ateatoriamente los tratamientos; a los siete día s-
después del tratamiento, se les tomo sus exámenes de
laboratorio de control.

3
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OBJETIVOS

Establecer por medio del manejo de cada paciente.

con diagnóstico de Tricomoniasis ó Moniliasis va
ginal, un método terapéutico efectivo.

Evaluar la efectividad de 1 e lotrimazol dosis única
500 mg. en pacientes con Tricomoniasis y Moni-
liasis vagina!.

Evaluar la aceptabilidad del medicamento en
paciente s.

l a s
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dos mediante el tratamiento del Clotrimazol 100 mg. d.9
sis diaria por seis dlas y. el breve de Clotrimazol 500mg.
dosis única en pacientes con Tricomoniasis ó Moniliasis
vaginal.

Se estudió una muestra de 100 pacientes; 50 de

las cuales se Les diagnóstico Tricomoniasis vaginal CO~

probado con examen directo en Solución Salina y Papa0

colau. de éstas pacientes, a la mitad (25) se les admi-
nistró C lotrimazol 500 mg. dosis única y a la otra mi-
tad. Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis dlas am
bos productos en comprimidos vaginales.

Otras 50 pacientes se les diagnosticó Moniliasis
vagina\, comprobado con Coloración de Gram y Cultivo

-en Medio de Sabouraud; efectuando el mismo procedi-
.miento de L tratamiento como en la Tricomoniasis vagi-
na\' Estas pacientes fueron vistas en los meses de Ju-
lio, Agosto y Septiembre de 1.984 en las clínicas centr~

les de APROFAM.

Se concluyó, en la muestra a investigar. que el-
C lotrimazol 500 mg. dosis única no fue tan efectivo en
ambas entidades ya que en los grados severos. tuvo una
falla terapéutica deI4.l7% mientras que el Clotrimazol
100 mg. dosis diaria por seis dlas no tuvo fallas tera-
péuticas, en ninguna de las entidades.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Se pretende en éste trabajo. establecer los signos
y slntomas más frecuentes que presentan las pacientes

con Tricomoniasis y MoniLiasis vaginal, así como la s
edades que con más frecuencia se presenta. los medios
de diagnóstico con los que contamos para ambas entida-
des además de evaluar el tratamiento de la vaginitis
por Tricomonas o Monilia, con el C lotrimazol 500 mg.
dosis única en comparación con el de 100 mg. dosis dia
ria por seis días en comprimidos y vaginales.

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

Los parámetros para realizar este trabajo fueron:
edad, tipo de sintomatologla, signos, exámenes de labo-

ratorio y resultados cllnicos en ambas dosis de Clotri-
mazoL en Tricomoniasis y Moniliasis vagina1. no se asiÉ.
no aLeatoriamente los tratamientos; a los siete día s-
después del tratamiento, se les tomo sus exámenes de
laboratorio de control.
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MA TERIALES y METODOS

MA TERIAL:

1. Elaboración de un cuaderno, para la recolección
de datos con los parámetros siguientes:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)

h)

Datos generales
Sintomatología

Signos
Exámenes de laboratorio
Diagnóstico
Tratamiento
Fecha de re consulta
Comentario

SELECCION DE LA MUESTRA:

1. Se seleccionaron 100 pacientes consecutivas, de
las cuales 50 se" les diágnosticó clínicamente Tri-
comoniasis vaginal y confirmados con examen di-
recto en Solución Salina y Papanicolau.

'l. Se incluyo otras 50 pacientes, que se les diagnos-
r

tico Moniliasis vagina!. confirmados por Colora-
- ción de Gram y Cultivo en Medio de Sabouraud.

3. Se excluyeron del estudio, a pacientes con trata-
miento previo 15 días antes por el mismo proble-
ma. así como las que se encuentren planificando -
con anticonceptivos orales, a pacientes que se les
diagnosticó enfermedades que predisponen a di-
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chas entidades, alterando la flora vaginal y a las

pacientes que presentaran una infección mixta.

Se incluyeron sólo 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 exáme

nes de control; las pacientes deben de residir en la clu

dad Capita!. Se les solicit,';a las pacientes que no se
-::

efectuaran duchas vaginales. que no sostuv;ieran retacio
nes sexuales durante y siete días después del tratamie-;

to y a las pacientes que tuvieran el tratamiento de Cl~
trimazol 100 mg. dosis diaria por seis días que comple

taran su tiempo estipulado.
-

El estudio se estandarizó en ambas entidades

. los grados de:

con

Leve: Macroscópicamente. ninguna atteración va-
ginal con flujo.

Moderado: A lteraciones leves, hasta rubefacción

sa de la mocosa vaginal, con flujo.

inten

Seve ro: Inflamación intensa de la mucosa

flujo, prurito y escozor.

vagina!.

TRATAMIENTO:

De las 50 pacientes a quienes se les diagnosticó

Tricomoniasis vagina!. a 25 de ellas se les administró

Clotrimazol 500 mg. dosis única ya las otras 25 pacien

teso se les administr'; Clotrimazol
]00 mg. dosis diarG.

por seis días ambos productos en comprimidos vagina-

8

..1

leS; de 1 mismo modo se efectuó e 1 tratamiento con las
pacientes de "Moniliasis vagina!. No se asignaron alea-

toriamente los tratamientos en ambas entidades.

A las pacientes que se les diagnosticó Tricomon0

sis vaginal. se le solicitará al cónyuge. que tenga un tra
tamiento con Metronidazol 750 mg. por vía oral tres ve

ces al día por siete días.

A los siete días post tratamiento. se les efectuó

sus exámenes de control siendo éstos: Una Coloración
de Gram y Cultivo en Medio de Sabouraud para las p a -

cientes que se les trato por Moniliasis vaginal y un exa

men directo en Solución Salina más un frote de Papani-

colau. a las pacientes que se trataron por Tricomonia-
sis vagina!.

.9
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REVISION BIB LIOGRA FICA

La flora normal de la vagina, incluye a m u c h o s
organismos Estreptococos, Estafilococos, bacilos de -
Doderlein, difteroides Y hongos. (4)

la va
la

áci

Los bacilos de Doderlein, huésped normal de

gina, mantiene la acidez de la secreción normal de
misma. Dicha acidez, depende de la presencia del
do Láctico, que se forma al escindirse el gluc6geno
tente en las células epiteliales de la vagina. El pH

la vagina, oscila entre 4.5 y 5 (9).

exis
de

Diversos microorganismos, producen infecciones
vaginales durante los años en que la mujer menstrua,

los agentes más frecuentes son las Tricomonas vagina-
les y Cándida, agentes pat6genos de interés en el pre-
sente estudio. (9)

TRICOMONAS:

Fueron descritas por Donne en 1,836 pero, hasta

hace unoS pocos años tomó auge en los padecimientos gj
necológicos..

.

Es un Protozoario, flagelado con 3 a 5 flagelos an
teriores, un axostito y una membrana ondulante. De

'as tres especies que afectan al hombre, solamente
Tricomona vaginalis es pat6gena (10).

la

Para fines prácticos, las tricomonas que se en-

cuentran en la boca, son las tenax. las que se encuen-

11
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tran en el intestino son las Tricornonas hominis y 1a s -

que se encuentran en e 1 aparato genitourinario, son las
vaginalis. (9)

Las secreciones uretra1es y vagina1es (flujo). se-

deberan examinar con una gota de Solución Salina. para

establecer el diagnóstico. El coito. es el medio común

de transmisión. (1)

La infección es común en pacientes embarazadas;
muchas de ellas pueden ser portadoras asintomáticas de

los microorganismos. (2)

La manifestación principal de la vaginitis por Tri

comanas, es la leucorrea que se asocia a dolor vaginaI
ardor y prurito; el flujo es verdoso-amarillento. espu-

moso o lleno de burbujas en el ángulo vagina1 inferior.
(10)

MONILLA:

Llamada también Cándida a1bicans. e s un h o n g o

1evaduriforme. oval y gemante que produce seudomice-

1io. tanto en los cultivos como en los tejidos y los exu-

dados, aparece como una levadura Gram positiva, oval
y ger:r;ante que mide 2 a 3 X 4 a 6 micras y células en ~

n:aclOn alargadas que parecen hifas (seudo hifas) en fro
ttshechos a partir de exudados; en Medio de Saboura~
glucosado. incubado a temperatura de laboratorio. s e -

desarrollan colonias blandas. de color crema que tienen

olor a levadura. El crecimiento superficial está forma

do por células gemantes y ovales en tanto que el creci-
miento sumergido. está formado por seudomice1io. La

12

:

Cándida a1bicans. fermenta la glucosa y la

produciendo ácido y gas. (10)

maltosa,

La Monilia es un organismo tipo levadura, común

mente llamada Cándida (género). forma parte de la flo-

ra normal de las membranas mucosas de los t r a c t o s:
respiratorio. intestinal Y genita1es femeninos. Una es-

pecie. la Cándida a1bicans es patógena potencialmente Y
cuando tiene oportunidad puede llegar a ser microorga-
nismo dominante en varias áreas del cuerpo; boca, ga...!'
ganta, piel, uñas, bronquios o tracto intestinaL

Hay factores predisponentes que favorecen la in-

fección como 10 son: Antibioticoterapia
prolongada. de~

nutrición. diabetes, embarazo y algunos factores endo-
crinos. (4)

La candidiasis, tiene tendenc ia a ocurrir de 10 a
20 veces más frecuente en mujeres embarazadas, obser

vándose un aumento conforme crece el embarazo.
(2)

Un frotisteñido por el método de Gram. puede ayu
dar a la identificación de éstos microorganismos.

Lo-;

hongos pueden ser cultivados fácilmente en agar gluco-

sado de Sabouraud.

La vaginitismicótica presenta los siguientes sín-

tomas: secreción acuosa purulenta y espesa, prurito a
veces intenso irritación local y gran enrojecimiento de
toda la mucosa vagina1 o vu1vovagina1; cuando la afec-

ción ataca la vulva, en forma externa, la superficie pr~

senta áreas blanquecinas o grisáceas de depósito afto-

so. (14)

13
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Los hongos aparecen como pequeños botone s o co

nidios; para confirmar el diagnóstico, se cultiva el I

germen en Medio de Sabouraud o de Nickerson; el mi-
I

croorganismo crece rápidamente en sitios húmedos y
con un pH de más de 5. (14)

C LOTRlMA ZOL:

Es una sustancia que pertenece al grupo de los an

timicóticos imidazólicos (3).

Se ha demostrado que a concentración mayor de 10
microgramos por MI.. ejerce un efecto fungicidade la
secreción vaginal. (5, 8)

El Clotrimazol, bis fenil-(2clorofenil)-1-imidazo-
lilmetano fue sintetizado en 1,967. Más tarde IWATA y
col. se ocuparon de demostrar la actividad fungicida de
la droga. correlacionándola con la lesión de la membra

na celular. ya que el resultado obtenido fue. la altera--=

ción de su permeabilidad y la lesión de los protoplastos.
(11)

El espectro de éste fármaco, incluye a todas la s
especies de Cándida y Tricomonas vaginalis: son tam-
bién sensibles mohos, hifomicetos y Estafilococos. (11)

Contra dermatofitos. el Clotrimazol en concentra
ción por arriba de 10 microgramos/ml.. tuvo un efect;;

primariamente fungicida. En hongos e 1 efecto fungicida

se observó en concentraciones por arriba de 20 micro-
gramos/mI. (5)

14
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El Clotrimazol no tiene efectos cancerígenos ni ~
ratogénicos, después de la administración intravaginal

o cutánea, no presenta reacciones adversas. No es de-
tectable este fármaco en suero después de la aplicación
en piel o .mucosa vaginal. (3)

Los tre s i.midazole s antimicóticos, e lotrimazol, -
Miconazole y Ketoconazole, todos inhiben la demetila-

ción de Lanoesterol, resultando con ello la inhibición
del crecimiento de la levadura cervical. Esta es una
acción fungicida a la concentración más alta de Clotri-
mazol y Miconazol. éstos son fungicidas, no así el Ke
toconazole. (3)

Una de las frecuentes preocupaciones de la prácE
ca médica, es el cumplimiento del paciente al tratamie.E
to que e1 médico ha ordenado. En Colombia, enero 1982
se efectuó una investigación, la cuál pretendía med ir -~

los hábitos de compra de los pacientes y las cantidades

de los medicamentos que éstos acostumbraban a c o m -

prar. Al finalde la investigación mostró estadísticas -

sorprendentes, pues muestran cómo cuando el tratamie,E

to es prolongado, e1 paciente en una gran proporción no
compra la cantidad necesaria para cumplir con su trata
miento.

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

Por contar en nuestro medio, con un sólo estudio,
el cuál se efectuó en 1,981 siendo éste un estudio com-
parativo de la eficacia terapéutica entre e 1 Nitrato de-
Isoconazol dosis única y e 1 e lotrimazol 100 mg. d o s is

diaria por seis días en comprimidos vaginales.. (7. 11)

15
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Por ese motivo," se decidió investigar Literatura de otros
países, encontrando los siguientes datos:

En 1,977 el Doctor Itala (8), efectuó un estudio en
el tratamiento de tres días de Candidiasis vulvovaginal

con Clotrimazol. se vieron un total de 30 casos que pr~

sentaron vaginitis o vutvovaginitis MoniLiásica, Las eua
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-
guiente s: 8 casos de vaginitisMoniliásica, 21 casos de
vulvovaginitis y 1 caso de vulvovaginitis mixta ( Monilia

. y Tricomonas).

En 28 pacientes, los síntomas patológicos remit0

ron en el curso del tratami~nto; en los mismos cedie-

ron los signos de infestación, en 2 casos los síntomas

remitieron en forma parcial; no se observaron efectos

secundarios y la tolerancia al Clotrimazol. fue excelen-

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

tratamiento tiene las siguientes ventajas:

lo

2.
Fácil aplicación.

Tratamiento corto que evita que las pacientes

abandonen.
.

Alivio a los síntomas en el segundo día de

miento.
Excelente tolerancia local.

Eficaz. aún en presencia de factores predisponen-

tes.

lo

3. trata-

4.
5.

16

La Doctora Ursula Krause 1,981 Berlin, realizó -

un estudio con 252 pacientes con vaginitis micótica di~
nosticada clínicamente y confirmada por cultivo, las eua
les fueron tratadas con un sólo comprimido vaginal de
Clotrimazol 500 mg.

En el primer examen control, 8 días después

había obtenido, la curación micológica en el 82% de 1

grupo total y en el segundo control fue un 75% las que

obtuvieron una curación micológica. (11)

se

El 97% toleró los comprimidos vaginales de modo
excelente salvo un caso de alergia y 7 más tuvieron
prurito y escozor, por lo que se de,mostró que con un

tratamiento único, se consiguen ta~a's de curación eleva
das. (11)

El Doctor H. Legal, en julio 1,974 realizó un es-
tudio en Munich con 249 pacientes con problemas de Can
didiasis y Tricomoniasis vaginal; 127 pacientes se le;
diagnosticó Tricomoniasis vaginal, 99 pacientes tenían
Candidiasis y 23 casos de infestaciónmixta (Cándida y
Tricomona). Después del tratamiento con Clotrimazol
500 mg. comprimidos vagina les. 73 pacientes de las 99
con candidiasis, tuvieron resultados excelentes, 24 me
joraron el cuadro y 2 no se modificó el cuadro clínico.

. En la vaginitis por Cándida y Tricomonas, 12 pa-
ci.entesde 23 el resultado fue excelente, 11 mejoraron

el cuadro clínico.

En la vaginitis por Tricomonas, de 127 pacientes,
77 tuvieron resultados excelentes, 36 mejoraron el cua
dro clínico y 14 no sufrieron modificación alguna.

17
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El total de 249 pacientes. 162 se curaron clínica-

Imente 71 mejoraron el cuadro clínico y 16 no se modifi

I

-~

(1)

Hulka y col. en 1,976 observaron que la colabor~
ción, tiene una importancia muy grande en el tratamie..E I
to de las micosis vaginales. Una buena relación médico
paciente, así corno un tratamiento corto determinan in-
dudablemente una mejoría en la colaboración; dicho es I

tudio fue realizado en Sao Pablo. (6)

PRESENTACION DE RESULTADOS

L.

18
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MICROSCOPIA PRETx. UNA SEMANA POST Tx.

POSITIVO NEGA TlVO POSITIVO NEGATIVO

CASOS % CASOS %] CASOS % CASOS %

SOLUCION SALINA 50 100 O O 2 4.17 46 95.83

" PAPANICOLAU 33 66 17 34 2 4.17 46 95.83
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21C25 26c30 31'35 36c40 41c45 46c50 51e +
-Tricomoniasis

- - - -Moniliasis

~
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En base a el cuadro 1, se obse rva que en ambas entidade s la mayor fre-

cuencia es en la madurez sexual y ocasionalmente aparecen en las adolescen

tes y menopáusicas.
I I

~

CUADRO 2

RESULTADO DE LABORA TORrO

EN AMBOS TRA TAMIENTOS EN
TRICOMONIASIS VAGINAL

FUENTE: Datos recopilados por el autor en las C lrnicas Centrales de APROFA M,
en los .meses de Julio, Agosto y Septiembre de 1,984.
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Como se puede observar en éste cuadro, 2 pacie-!11

tes no llegaron a el examen de control por lo que no to-
man parte en los resultados finales.

En el 100% de los casos, se diagnosticó Tricomo-
niasis vaginal con un examen directo de Solución Salina
antes de el tratamiento y una semana después del trata-
miento se negativisaron un 95.83% Y sólo un 4.17% con-
tinuó positivo; en el Papanicolau, antes del tratamien-
to se confirmaron 33 casos y 17 casos fueron reporta-
dos como una reacción inílamatoria leve; una semana
post tratamiento, 2 casos se reportaron positivos y 46
fueron negativo~ a Tricomonas.
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# DE CASOS 1 X 500 6 X 100

INTENSIDAD TRIC MON TRIC MON TRIC MON

LEVE 23 12 12 7 11 5

MODERADO 19 29 9 14 10 15

SEVERO 8 9 4 4 4 5
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CUADRO 5

TRA TAMIENTO CON CLOTRIMAZOL
EN

TRICOMONIASIS y MONILIASIS VAGINAL
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FUENTE: Datos recopilados por el autor. en las Clínicas Centrales de

APROFAM en los meses de Julio. Agosto y Septiembre de 1.984.

Como se observa, se vieron más casos de Tricominiasis vaginal leve,
en seguida del moderado y por último e 1 severo.

En Moniliasis tuvimos mas casos de severo, seguidamente el leve y
menos casos de intensidad severo. Los medicamentos fueron dados equi~
tivamente. en cada uno de los grados de intensidad.N
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LEVE MODERADO SEVERO

TRIC % MON % TRIC % MON % TRIC % MON 0/0

PRURITO - - - - - - 2 4.17 4 8.33 4 8.33

ESCOZOR - - - - - - - - - - - -

LEUCORREA - - - - 1 2.08 - - 2 4.17 3 6.25

VAGINITIS - - - - - - 1 2.08 1 2.08 - -

LEVE MODERADO SEVERO

TRIC. % MON % TRIC % MON % TRIC % MON 0/0

PRURITO - - - - - - - - - - 2 4.17

LEUCORREA - - - - - - - - - - - -

ESCOZOR - - - - - - - - - - - -

VAGINITIS - - - - - - 1 2.08 - - - -

w
a CUADRO 6

1 SEMANA POST TRA TAMIENTO
CON CLOTRIMAZOL 1 X 500

FUENTE: Datos recopilados por eL autor, en Las CLínicas CentraLes de APROFAM

en Los meses de JuLio, Agosto y Septiembre de 1,984.

~
J-

CUADRO 7

'1
1 SEMANA POST TRA TAMIENTO

CON CLOTRIMAZOL 6 X 100

FUENTE: Datos recopilados por eL autor, en Las CLínicas CLínicas CentraLes de

APROFAM en Los meses de JuLio, Agosto y Septiembre de 1,984.

w.....
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En los cuadros 6 y 7, nos dam~s cuenta que el C lo

trimazol dosis única de 500 mg. en Tricominiasis y M~

niliasis vaginal, tuvo recidivas en el grado de intensid;;:-d

severo mientras que el Clotrimazol dosis diaria de 100-

mg. por seis dras 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 investigación, se analizaron un

total de 100 pacientes, 50 de las cuales se le diagnosti-

có Tricomoniasis ya otras 50 pacientes Moniliasis va-
gina l.

Antes del inicio del tratamiento, a las pacientes

con Tricomoniasis se les efectuó, examen directo en 8...9
lución Salina y frote de Papanicolau; a las p a c ie n tes
con Monialiasis se le efectuó una Coloración de Gram
más un cultivoen Medio de Sabouraud.

En cada entidad se efectuaron dos grupos de 25 pa
cientes cada uno; a un grupo se le administró Clotrim~
zol 500 mg. dosis única y al otro grupo Clotrimazol 100
mg. dosis diaria por seis dras, no llenándose el criterio

de asignar aleatoriamente el tratamiento a los diferen-
tes grupos.

A los sietedras post tratamiento, se les efectuó

su examen de control con sus respectivos laboratorios
es decir, un examen directo en Solución Salina y un ira
te de Papanicolau para las pacientes con Tricomoniasis
y una Coloración de Gram más un Cultivo en Medio de

Sabouraud en pacientes con Moniliasis vaginal.

Como se observó, que los resultados de di c h o

estudio, son semejantes a los realizados en otras latitu

de s. (5, 8 )

En lo que respecta a la distribución etarea, pod~

mas observar que las edades en que con mayor frecue-E-

33
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cia se presentó'en ambas entidades fueron entre los 21

y 35 años y ocasionalmente aparecen en las adolescen-

tes y las menopáusicas esto, concuerda con la literatu-

ra donde nos dice que la mayor frecuencia aparece en la

madurez sexual en ambas entidades. (12, 13)

Con respecto a los resultados de laboratorio, en-

Tricomoniasis vaginal el 100% de los casos se diagnos-

ticó en un examen directo en Solución Salina antes del
tratamiento por lo que se confirma, que debe de ser el

medio de diagnóstico para Tricomonas más con fia b 1e
(4, 10 ), de éste 1000/0,el 95.83% a la semana del tra-

tamiento, se encontraron negativos y sólo un 4.17%

continuó positivo; en el Papenicolau, antes del trata-

miento, se confirmaron 33 casos y 17 fueron reportados

.. como una reacción inflamatoria leve. Una semana des
pués del tratamiento continuaron el 4.17% positivos pa:-
ra Tricomonas vaginalis.

En la Moniliasis vaginal, se confirma lo que n o s

dice la literatura extranjera ( 10 ), que la Coloración

de Gram y el Cultivo en Medio de Sabouraud, son me-

dios de diagnóstico confiables ya que, antes del tra ta-

miento fueron el 100% de casos positivos para Monilia

en ambos laboratorios ya la semana después del trata

miento, sólo dos continuaron positivos en ambos labora
torios.

Según los resultados clínicosen ambas dosis de
Clotrimazol en Tricomoniasis y Moniliasis vaginal, ob-
servamos que en ambas entidades antes del tratamien-

to, los síntomas que más se presentaron fueron la leuco

rrea (100%) Y el prurito vaginal (98%).

34

Se le administró al 50% (25 pacientes) de cada en-

tidad, Clotrimazol 500 mg. dosis única y al otro 50%

Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis días; vemoS

que a los 7 días después del tratamiento, en Tricomon~

sis vaginal el prurito vaginal persistió en un 8.91% en
pacientes a quienes se le administró dosis única de C!.5>
trimazol 500 mg. y un 2.08% en pacientes a quién se les

administró Clotrimazoll00 mg. dosis diaria por seis

días la leucorrea se presentó en un 6.25% con única do-
sis mientras con Clotrimazol dosis diaria pos seis días
no se presentó.

En la Moniliasis el prurito vaginal persistió en un

16.66% para única dosis y un 4.16% para dosis diaria

por seis días; la leucorrea se presentó con un 8.33%
para dosis única mientras que en dosis diaria por seis
días no se presentó. Dichos resultados nos informan
que al igualque en otras investigaciones,

( 6, 8) el Cl.2

trimazol 500 mg. dosis única, es una buena alternativa

para el tratamiento de Tricomoniasis y Moniliasis vag}

nal.

En el estudio se obtuvo un 95.83% de éxito terapé~

tico y un 4.17% de fallos en el tratamiento; éstos fallos
correspondieron al Clotrimazol 500 mg. dosis única, en

ambas entidades con grados de intensidad severo mien-

tras que el Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis

días, no presentó falla terapéutica alguna em ambas en

tidades.
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1.

2.

CONCLUSIONES

No se puede hacer una conclusión exacta, por que
no se establecieronaleatoriamentelos tratamien
tos en Tricomoniasis ni en Moniliasis vaginal.

En el estudio realizado, aunque no se asigno ale~
toriamente los tratamientos, nosmuetra que el-

'Clotrimazol 500 mg. dosis única, no present6
igual efectividad que el C lotrimazol 100 mg. dosis
diaria por seis días en el tratamiento de Tricomo
niasis y Moniliasis vaginal con un grado de inten-
sidad severo ya que éste, present6 un fallo tera-
péutico del 4.17% en ambas entidades mientras
que el Clotrimazol 100 mg. dosis diaria por seis
días, no present6 falla terapéutica.

3. E 1 grupo etáreomás afectado, en Tricomoniasis -
fue el de 26 a 35 años y de 21 a 30 años en Moni-
liasis vagina1.

4. La observancia clínica y con Soluci6n Salina, no
fue respaldada por ayuda diagn6stica del Pap'tnic-2
lau en varios casos razón por la cual no se curo
pli6 con los criterios diagn6sticos de Tricomonia
s is vagina 1.

5. Como síntoma de mayor importancia, que
ron la consulta médica fueron: prurito y
rrea, en ambas entidade s.

motiva
leuco-

6. No se observ':; efectos secundarios y la tolerancia
al Clotrimazol fue excelente en todos los casos.

- ...,
I

1

I

~
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RECOMENDACIONES

Es importante tener un tratamiento específico, en

pacientes con Trico,moniasis ó Moniliasis en cada
uno de sus distintos grados de intensidad.

¡
.

2. Efectuar la Coloración de Gram y Cultivo, c o m o

medios de diagnóstico, en todas las pacientes en

que se sospeche Moniliasis vagina!.

3. Dehe de efectuarse un estudio similar con una ma

yor población en donde se administren aleatoria-

mente los medicamentos Y así dar datos más fide

dignos de la efectividdad del medicamento.

4. Dar tratamiento con C lotrimazol 500 mg. d o s i s

única en pacientes con Trico,moniasis ó Monilia-
sis vaginal con los grados de intensidad leve y m.2

derado, y administrar C lotrimazol 100 mg. dosis

diaria por seis días en los casos de intensidad se-

vera.
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RESUMEN

Evaluación del uso de Clotrimazol en

sis y Moniliasis vagina!.

T ricomonia

E s tudio prospec tivo de 100 casos consecutivos -
realizado en las clínicas 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-
có Tricomoniasis vaginal comprobados con examen di-
recto en Solución Salina y con un frote de Papanicolau;

a otras 50 pacientes se les diagnosticó Moniliasis vagi-
nal, comprobados con una Coloración de Gram más un
Cultivo en Medio de Sabouraud; al 50% de cada grupo,
(25 pacientes) se les administró Clotrimazol 500 mg. do

srs única y al otro 50% se les administró Clotrimazol
100 mg. dosis diaria por seis días, a.mbos productos en
comprimidos vagina le s.

A los siete días post tratamiento, se les efectuó
su control y con un examen directo en Solución S al in a
más un frote de Papanicolau a las pacientes quienes se
trataron por Tricomoniasis; y una Coloración de Gram
más Cultivo en Medio de Sabouraud a pacientes con Mo-
niliasis vagina!.

El presente estudio demostró que los síntomas

de mayor importancia, que motivaron la consulta médi-
ca fueron: Prurito y leucorrea en ambas entidades. Los
grupos etáreos más afectados fueron los comprendidos

entre los21 y 35 años en ambas entidades.
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El Clotrimazol 500 mg. dosis única, no presentó

igual efectividad que el Clotrimazol 100 mg. dosis dia-

ria por seis días en el tratamiento de Tricomoniasis y
Moniliasis vaginal con un grado de intensidad severo ya

que, éste presentó un fallo terapéutico del 4.17% en am

bas entidades mientras que el Clotrimazol 100 mg. d~

sis diaria por seis días no presentó falla terapéutica.
-

En el grupo estudiado, no se observaron efectos

secundarios en ninguna paciente.
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