UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

JORGE MARIO RUBIO CONTRERAS



CONTENIDO

INTRODUCCION
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES

METODOLOGIA

PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

RESUMEN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Pdgina

n

1

13

17

19

21

23

25

27



INTRODUCCION

El tratamiento de la Candidiasis Vulvovaginal en la actualidad se
hace por termino medio en 6 dias con preparados de Clotrimazol, el cual
se torna dificil de completar debido a que los pacientes al sentir ali-
vio a los 3 dfas abandonan el mismo especialmente en pacientes en ries-
go. (12)

Por tal motivo el presente estudio pretendié determinar la efecti-
vidad del Clotrimazol 500 mlg. évulo désis (mica, en 80 paciente que
consultaron a las Clfnicas Centrales de la Asociaci6n Pro-bienestar de
la Familia, que estaban plaﬁificando con anovulatorios orales combina-
dos, sin ninguna otra enfermedad, ademds de la candidiasis vulvovagi-
nal.

El diagnostico se hizo por medio de examenes clinicos y un frote
de solucién salina positiva a la enfermedad introduciendo el medicamen-
to en lo profundo de 1a vagina por el investigador. Se le hizo un pri-
mer control a los 7 dfas postratamiento y luego a los 30 dfas para de-
terminar la efectividad del medicamento.

El estudic encontrb que el medicamento fue efectivo en un 83.75%
de las pacientes.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Dado que el tratamiento actual de la Candidiasis Vulvovaginal se
hace por termino medio en 6 dias con preparados de Clotrimazol, este
se torna dificil de completar por lo prolongade que resulta, en espe-
cial en pacientes en riesgo, Por tal motivo el presente estudio pre-
tendib determinar la efectividad del preparado Clotrimazol 500 mig. en
bvulo dbsis (mica, en pacientes con esta afeccifn.

Se tomaron a 80 pacientes en forma consecutiva que se encontraban
planificando con anovulatorios orales combinados en las Clinicas Cen-
trales de la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia.

Se tomb como efectividad del medicamento a la ausencia de sintomas
y signos clinicos, asi como una observacién de un frote de solucién sa-
lina del flujo vaginal, negativa para la enfermedad.

Se considera como pacientes reinfectadas a aquellas que en el pri-
mer control de la enfermedad no se encontraron sintomas ni signos de
candidiasis, as{ como un frote de solucibn salina negativo de la descar
ga vaginal y que en el segundo control se encontrd evidencia.de candi-
diasis.

El diagnostico se efectu$ por medio de un examen clinico y un fro-
te de solucién salina. Las pacientes fueron controladas a los 7 dfas
de la aplicacibn del medicamento y luego a los 30 dfas para evaluar la
efectividad del mismo. '



ANTECEDENTES:

La flora normal de la vagina poco después del nacimiento esté
compuesta por lactobacilos o bacilos de Doderlein que mantienen un
pH 4cido, pero s6lo dura unas semanas tras las cuales desaparece du-
rante toda la nifiez, reapareciendo en la pubertad. Después que la
4cidez de la vagina disminuye la flora cambia, encontrando entonces
cocos y bacilos como barrera de defensa. (7)

La flora normal de la vagina en una muijer adulta estd compuesta
por clostridios, estreptococos, anaerobios, estreptococos del grupo
B, coliformes y a veces Listerias. (7, 8, 9, 10, 12)

CANDIDA:

Es una levadura oval gemante que forma seudomicelio, es miembro
de 1a flora normal de la vagina. Puede diseminarse por todo el cuer-
po. Es Gram positiva, mide de 3 x 4 micras, en cultivo forma colo-
nias suaves cremosas con olor a levadura. Puede de por si fermentar
1a Maltosa y la Glucosa (Candida Albicans). (7, 12)

produce enfermedad oportunistica al existir factores predisponen-
tes tales como la Diabetes Mellitus, corticoterapia, stress, anovula-
torios orales, DIU y antibibticos. (5, 6, 7, 8, 10, 11, 12)

La candidiasis tiende a ocurrir en un 30% a 50% de las mujeres
gestantes y en un 15% en las no gestantes, siendo la enfermedad de 1os
genitales fapeninos mis frecuente en comparacién con la Tricomoniasis.

(12)




Hay autores que no la consideran flora normal de la vagina y
debe ser catalogada como una enfermedad venérea. (12)

Las micosis superficiales como la producida por la candida al-
[ ran los mecanismos defensivos del huésped a nivel de la actividad
selular. Los mecanismos que se ponen en juego son: -(12)

I) Los que se encuentran en la barrera mucocuténea
1I) Llos que dependen de la inmumnidad humoral
111) Llos que dependen de la inmunidad celular

La integridad de la barrera epitelial tales como coexistencia de

maceracién y secreciones normales en especial 1la sebicea. (12)

En el grupo existe un factor anticandida que es una Alfa Globuli-
na, tal como la transferrina, aglutinando elementos levaduriformes y
facilita su destruccién por fagocitosis. El cuerpo produce una IgM que
se fija en los glucomanos de 1a pared del hongo. Esta por deméis decir
que desempefia un elemento opsonizante principal especialmente su frac-
cién C3. (12)
\

flujo vaginal espeso, purulento, un prurito intenso, irritacién local,

Clinicamente la candidiasis vulvovaginal produce principalmente el

enrojecimiento de tedas las regiones de la vagina. Puede presentarse
también cuando es intenso el padecimiento con unas lesiones parecidas al
algodoncilla o aspecto aftosoc. (11, 12)

Su diagnéstico puede hacerse muy bien con solucibn salina normal y
KH. (9, 11, 12)

TRATAMIENTO:

Antes de mencionar los diferentes tipos de esquemas de trata-

miento revisaremos que €S el Clotrimazol.

El Clotrimazol es una sustancia antimicotica derivado de los
imidazoles tienen una estrecha relacién con el miconazol. Su estruc-
tura es un bis-fenil (2 clorofenil) -1-imidazolilmetano, que fue sin-
tetizado en 1967. (3, 4)

En cuanto a su mecanismo de accibn se ha comprobado que altera la
pemeabilidad de la menbrana y la de los protoplastos. (3 dyildy12)

El espectro del Clotrimazol es amplia, para una variedad de hongos,
Criptococos, Aspergilus, Coccidiodes, Cladosporium, Madurela, Blastomy-
ces, Histoplasmas, Corinebacterium, Naegleria y Pitiriasis Versicolor, a-
demAs no produce efectos colaterales significativos. (3, 4, 5,9, 11)

En concentraciones de 10 mcg/ml tiene efectos fungicidas en la se-
crecién vaginal. En hongos el efecto fungicida se observé en concentra-

ciones de 20 mcg/ml. (3, 11)

El Clotrimazol no es teratégeno ni cancerigeno, pues las observa-
ciones realizadas en investigaciones demuestran que después de la apli-
cacién del évulo, la concentracién sanguinea fue de tan sélo 0.01 mcg/
ml. (12) El Clotrimazol es metabolizado por el higado y sus metaboli-
tos son eliminados por la orina. (4, 11, 12) 2

phora bien en cuanto a sus aplicaciones cl{nicas, se ha observado
que tiene muy buenos resultados. Hay esquemas que lo utilizan como bvu-




1o de 100 ml, dfndolo en 1 évulo al dfa por 6 dias, que tiene la

desventaja de que es abandonado por la mayoria de las pacientes por
1o prolongado e incémodo, no existiendo asi una buena colaboracién
de parte de la paciente lo que damnifica a la misma, (1, 5, 6, 8, 9,

11, 12)

Es importante mencionar que una buena relacién médico paciente
es escencial para obtener una buena colaboracifn ademis podemos men-
cionar que la posicién socioeconémica de la misma influye en el tipo
de s;olaboracién de cada paciente a tratar, as{ como con las adolescen-
tes que son poco colaboradoras. (1, 5, 6, 9, 11, 12)

Podemos encontrar algunas fallas en el tratamiento por no usar
bien el medicamento, por el uso de medicina no recetada, utilizacién
de esquemas inferiores y esquemas de tratamiento no utilizados. (12)

A partir de 1983 se ha abogado por la utilizacién del Clotrimazol
en dosis (mica de 500 mlg ya que en estudios realizados se ha comproba-
Esta efectividad oscila entre el 80% y el 100% de
(1; 2; 55 6, 12)

do su efectividad.
todas las pacientes tratadas.

La Dra. Krausse en un estudio que hizo con 212 pacientes que pade-
cfan de candidiasis obtuvo una efectividad del 90% con sblo un 6% de
recidivas y un 2% de fracasos, con una excelente tolerancia. (12)

Hay que tomar en cuenta que 1a Candida Albicans es la que mejor
responde al tratamiento. i, 2, 12)

En 1983 el Dr. Mantalenakis realiz6 un estudio que tomd a 100 pa-
cientes con candidiasis, excluyendo a las embarazadas las que padecfan

de vulvitis florida, Tricomona © bacterias asociadas y se les con-
trold a los 7 dfas postratamiento y con un control al mes (30 dias)
postratamiento. En su investigacién obtuvo una efectividad del 90%

de curacibn. (11)

El Dr. Loendersloot, comparando el tratamiento por 6 dias y dbsis
(nica de 500 mlig, tomando 214 pacientes con micosis vulvovaginal, ob-
tuvo en el primer control hecho a las mismas, mejores resultados con
1a monodosis (89%) que con el tratamiento de 6 dias (87.5%). Aunque
a las cuatro semanas, O sed en el segundo control, los resultados va-
riaron ligeramente en favor de el tratamiento de 6 dfas, pero se con-
cluyb que mejor tratamiento fue la monodosis. (12)

En Guatemala el Dr. Eliu Rodas en su trabajo de tésis de gradua-
cién tomb a estudio 100 pacientes para comparar el tratamiento de 6
d{as 100 mlg al dfa versus Clotrimazol &vulo 500 mlg, desafortunada-
mente, tratd pacientes con Tricomonas.




METODOLOGIA

El presente estudio tomé B0 pacientes en forma consecutiva, que
consultaron a ias Clinicas Centrales de la Asociacién Pro-Bienestar
de la Familia, que se encontraban tomando anovulatorios orales combi-
nados, en quienes se diagnosticé Candidiasis Vulvovaginal. No se to-
mé en cuenta la edad ni la paridad, sin enfermedad sobre agregada, y

que no estuvieran tomando antibioticos ni corticosteroides.

El diagnostico se realizé por la presencia de sintomas y signos,
as{ como un frote de solucién salina positiva para Candidiasis Vulvo-
vaginal. El frote de solucién salina se realizb en el laboratorio de
la Institucién, visto por el laboratorista capacitado del mismo (1 per-
sona). Ya hecho el diagnostico se procedio a informar a la paciente
de 1a enfermedad que padecia. Luego se procedio a introducir el évulo
de Clotrimazol 500 mlg. évulo en lo més profundo de la vagina por el

mismo investigador.

Pacientes reinfectadas fueron las que al llegar con el investiga-
dor en el primer control no presentaron sintomas, ni signos para la en-
fermedad, as{ como frote de solucién salina negativa, pero que en el se-

gundo control presentaron de nuevo la enfermedad. (12)

Se controld a las pacientes a los 7 dias postratamiento y luego a
los 30 dias postratamiénto, declarndoselas curadas después de comprobar
1a ausencia de sintomas, signos clinicos y un frote de solucibén salina

negativa para Candidiasis. (12)

Los datos fueron recolectados em una boleta especial que se adjunta.

! 11




PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO # 1

Primer control en tratamiento de Candidiasis
Vulvovaginal con Clotrimazol dbsis {nica.

APROFAM 1985.
Resultado . Nfmero %
sin enfermedad 72 90
Con enfermedad 8 10

TOTAL 90 100

Estudio realizado en las clinicas centra-
les de APROFAM.

"El cuadro nos muestra que del total de 80 pacientes, el 90% no
presentaban la enfermedad cuando se les hizo el primer control, ¥y
que sblo el 10% persistian con los hallazgos de candidiasis vulvova-
ginal.

1 -




CUADRO # 2

Segundo control en el tratamiento de candidia-
sis vulvovaginal con Clotrimazol dbsis (nica.

APROFAM 1985,
Resultado N(mero %
Sin enfermedad 67 83.75
Con enfermedad 13 16.25
TOTAL 80 100.00

Estudio realizado en las clinicas centrales
de APROFAM. Guatemala 1985.

El cuadro nos muestra que durante el segundo control el £3.75% de
las pacientes no presentaron hallazgos de Candidiasis Vulvovaginal.
Mientras que un 16.25% de las pacientes presentaron la enfermedad, in-
¢luyendo aqui a las pacientes que se reinfectaron y en las que el tra-
tamiento fracas6. Las reinfecciones se tomaron como endégenas pues no

se estudio a la pareja de las pacientes.

14

CUADRO # 3

Resultado del tratamiento de la candidiasis .
vulvovaginal con Clotrimazol désis fnica.
Guatemala 1985. '

Resultado Némero %

Efectivo 67 83.75
Reinfeccicn:s 5 6.25
Fracaso 8 10.00°
TOTAL 80 100.00

Estudio realizado en las clinicas centrales
de APROFAM. Guatemala 1985.

El cuadro nos muestra que el medicamento tuvo unad efectividad del
83.75% (67), en el 6.25% (5) hubo reinfeccibn y fracaso en el 10% (8).
Se tomé las reinfecciones como endbgenas. Ya que las pacientes se decla-
raban curadas después del segundo control, se tomb éste Giltimo para de-

cir que el medicamento fue efectivo.

15




DISCUCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio tombd a 80 pacientes que consultaron a las
Cl{nicas Centrales de la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia, que
padecian Candidiasis Vulvovaginal pretendiendo determinar l1a efecti-
vidad del Clotrimazol 500 mlg dosis (nica en el tratamiento de esta

enfermedad. La muestra no incluye a la pareja de las pacientes.

Inicialmente podemos VET €n el primer cuadro que del total de pa-
cientes el 10% (8), persistian con ¢intomas y signos de candidiasis,
asi como con frote de solucién salina positiva pard la enfermedad,
después de 7 dias postratamiento. Esta cifra es un poco mis alta que

1a dada por estudios anteriores. (6, 12)

Vemos también en el primer cuadro que del total de pacientes el
90% de las mismas no presentaron sintomas ni signos de enfermedad, asi
como un frote de solucibn salina negativo a candidiasis, ésta cifra-
concuerda con los estudios hechos por la Dra. Krausse y el Dr. Itala

en Argentina. (6, 12)

Ahora bien vemos €n el segundo cuadro que del total de pacientes
en el segundo control, el 16.25% presentaron hallazgos de Candidiasis
Vulvovaginal. Tomando en cuenta que aqui se incluye a las pacientes
reinfectadas y en las que el tratamiento fracasb, siempre concuerda con
1os estudios hechos anteriormente. (12)

Vemos sicmpre en el cuadro dos que del total de pacientes el
83.75% {67). no presentaron hallazgos de candidiasis, cifra similar a

ja encontrada por el Dr. Mantalenakis.




El cuadro nfmero tres nos muestra el resultado final del trata-
miento. Podemos darnos cuenta que del total de pacientes estudiadas
el 83.75% (67) respondié favorablemente al tratamiento, que se compa-
ra al resultado obtenido por la Dra. Krausse y de el Dr. Mantalenakis.
@z

En cuanto a las reinfecciones vemos que del total de pacientes el
6.25% se reinfecto, lo que se compara con lo encontrado por el Dr. Ita-
la, Dra. Krausse y Mantalenakis, es de hacer mencién que las mismas fue-
ran consideradas por nosotros Como reinfeccién endbgena, pues no se es-
tudié a la pareja de las pacientes. (12)

Ahora bien como vemos, se encontrd un 10% de fracaso al tratamien-
to, dato que es ligeramente més alto que de otros estudios. Probable-
mente por resistencia al medicamento, o bien por factores psicosomAti-
cos como lo menciona el Dr. Itala en su estudio, sin descartar la posi-

‘bilidad de una movilizacibn del preparado por la deambulacién de la pa-

ciente.

18

CONCLUSIONES
El Clotrimazol fue efectivo en el 83.75% de las pacientes estu-
diadas.

Debido a que no estudiamos a la pareja de la paciente se toma-

ron las reinfecciones como endfgenas.

19




Que al usar Clotr

RECOMENDACION

imazol désis (nica, conjuntamente con la pa-
ciente estudiar al cbnyuge para descartar una reinfeccién

21




RESUMEN

El presente estudio pretendié determinar la efectividad del Clo-
trimazol 500 mlg. évulo désis (nica en el tratamiento de la Candidia-
sis Vulvovaginal en 80 pacientes consecutivas que planificaban con
anovulatorios orales combinados en las Clinicas Centrales de APROFAM.
El diagnéstico se hizo por los hallazgos clinicos y de laboratorio
(frote de solucién salina) introduciéndoles cl évulo del medicamento
en lo mis profundo en la vagina. Controléndolas a los 7 dias postra-
tamiento y a los 30 dfas, tras el cual se determinaba la efectividad
del mismo. Se encontré que el medicamento al final del segundo con-
trol fue efectivo en el 83.75% de las pacientes con un 10% de fraca-
sos y un 6.25% de reinfecciones. Tomandc las reinfecciones como en-
digenas ya que no se estudio a la pareja de las pacientes.

23
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

‘Fecha:
Nombre
No. de Historia Clinica

Historia:

- Examen Fisico:

Examen de laboratorio:
Solucidon Salina = . ‘

PRIMER CONTROL: ‘
Historia:-

Examen Fisico: ‘

Examen de Laboratorio:
Solucion Salina =

SEGUNDO CONTROL: |
Historia:

Examen F-isico:
Examen de Laboratorio:

Solucion Salina =

Resultado =

29




CENTRO DE INVESTIGACLONES DE LAS CIENCLAS
DE LA BALUD
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Loe conceptos expresadon en este trabajo
gon responsabilidad Gnicamente del Autor.
(Reglamento de Tesis, Acticulo 44).
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