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INrnOOOCCION

El tratamiento de la Candidiasis Vulvovaginal en la actualidad se

hace por termino medio en 6 días con preparados de Clotrirnazol. el cual

se toma dificil de completar debido a que los pacientes al sentir ali-

vioa los 3 días abandonan el mismoespecialmente en pacientes en ries-

go. (12)

Por tal motivo el presenteestudiopretendi6 determinar la efecti-

vidad del ClotrimAzol 500 rnlg. 6vulo d6sís única. en 80 paciente que
consultaran a las Clínicas Centrales de la Asociaci6n'Pro-bienestar de

la Familia,que estabanplanificandocon anovulatorios orales combina-
dos, sin ninguna otra enfermedad, además de la candidiasis wlvovagi-

naI.

El diagnostico s~ hizo por medio de cxarnenes clínicos y un frote

de soluci6n salina positiva a la enfcl1ucdad introduciendo el medicamen-

to en lo profundo de la vagina por el investigador. Se le hizo un pri-

mer control a los 7 d~as postratamiento y luego a los 30 días para de-

teminar la efectividad del medicamento.

El estudio em:ontr6 que el medicamento fue efectivo en un 83.75%

de las pacientes.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBL~Vl

Dado que el tratamiento actual de la Candidiasis Vulvovaginal se

hace por termino medio en 6 días con preparados de Clotrimazol, este

se torna dificil de completar por lo prolongado que resulta, en espe-
cial en pacientes en riesgo. Por tal motivo el presente estudio pre-

tendi6 determinar la efectividad del preparado Clotrimazol 500 mlg. en
6vulo d6sis Gnica, en pacientes con esta afecci6n.

Se tomaron a 80 pacientes en fonna consecutiva que se encontraban

planificando con anovulatorios orales combinados en las Clfnicas Cen-

tralesde la Asociaci6n Pro-Bienestar de la Fwmilia.

Se tom6 como efectividad del medicamento a la ausencia de s1ntomas
y signos cl1nicos, as! como una observaci6n de un frote de soluci6n sa-

lina del flujo vagina!, negativa para la enfermedad.

Se: considera como pacientes re infectadas a aquellas que en el pri-
mer control de la enfennedad no se encontraron síntomas ni signos de

candidiasis, así como un frote de soluci6n salinanegativo de la desear
ga vagina! y que en el segundo control se encontró evidencia de candi.

diasis.

El diagnostico se efectu6 por medio de un examen clínico y un fro-

te de soluci6n salina. Las pacientes fueron controladas a los 7 dÍas

de la aplicaci6n del medicamento y luego a los 30 días para evaluar la
efectividad del mismo.

.



ANJ'ECEDENTES :

La flora n011M1 de la vagina poco después del nacimiento está

compuesta por lactobacilos o bacilos de Doderleinque mantienen un
pII ácido, pero s610 dura unas semanas tras las cuales desaparece du-

rante toda la níftez., reapareciendo en la pubex:tad. DeSpu~S que la

ácidez de la vagina disminuye la flora cambia, encontrando entonces

cocos y bacilos cano barrera de defensa. (7)

La flora n011M1 de la vagina en una muj er adulta está canpuesta

por clostridios, estrcptOCoc.os, anaerobios, estreptococos del g1UpO

B, coliformes Y a veces Listerias. (7, 8, 9, 10, 12)

~:

Es una levadura oval gemante que fonna seudomicelio, es miembro

de la flora nonnal de la vagina. Puede diseminarse por todo el roer-

po. Es Grau positiva, mide de 3 x 4 micras, en cu~t.ivo foma colo-

nias suaves crcmosas con olor a levadura. Puede de por sí fe:rmerrtar

la Ma1tosa y la Glucosa (Candida Albicans). (7. 12)

Produce enfermedad oportunistica al existir factores predisponen-

testales como la DiabetesMel1itus, corticotcr3pia, stress, anovula-
torios orales, DIU y antibi6ticos.

(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 los

genita1es femeninos más frecuente en conparaci6n con la Tricanoniasis.

(12)
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Hay autores que no la consideran flora noma! de la vagina y

¡ue debe ser catalogada como una enfennedad venérea. (12)

Las micosis superficiales como la producida por la candida al-

teran los mecanismos defensivos del hu~sped a nivel de la actividad

::elular. Los mecanismos que se ponen en juego son: -(12)

I)

Il)

IIl)

Los que se encuentran en la ,barrera mucocutIDlea
Los que dependen de la irum.midad humoral

Los que dependen de la innumidad celular

La integridad de la barrera epitelial tales como coexistencia de

maceraci6n y secreciones normales en especial la seb~cea. (12)

,

En el grupo existe un factor anticandida que es una Alfa Globuli-

na, tal como la transferrina, aglutinando elementos levadurifonnes Y
facilita su destrucci6n por fagocitosis. El cuerpo produce una IgM que

se fija en los glucomanos de la pared del hongo. Esta por demás decir

que desempeña un elemento opsonizante principal especialmente su frac-

ci6n C3. (12)

Clínicamente la candidiasis vulvovagina1 produce principalmente el

flujo vagina1 espeso, purulento, lD1prurito intenso, irritaci6n local,

enrojecimiento de todas las regiones de la vagina. Puede presentarse

también cuando es intenso el padecimiento con lDl3S lesiones parecidas al

algodonciIla o aspectoaftoso. (11,12)

Su diagn6stico puede hacerse roy bien con soluci6n salina normal
y

xrn. (9, 11, 12)

6
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TRATAMIFNTO:

Antes de mencionar los diferentes tipos de esquemas de trata.

miento revisaremos que es el ClotrOOz01.

El C10trOOzol es lU1asustancia antil1licot¡ca derivado de los

imidazoles tienen una estrecha relaci6n con el miconazol. Su estruc-

tura esun bis-fenil (2 clorofeni1)-1.imidazolilmetano,
que fue sin-

tetizadoen 1967. (3, 4)

En cuanto a su mecanismo de acci6n se ha comprobado que altera la

permeabilidad de la membrana
y la de los protoplastos. (3, 4, 11, 12)

El espectrodel Clotrimazoles amplia, para una variedad de hongos,

Criptococos, Aspergilus, Coccidiodes, Cladosporium, Madurela, B1astcrny-

ces, lIistop1asmas, Corinebactcrium, Naeg1eria Y
Pitiriasis Versicolor, a-

demás no produce efectos colaterales significativoS.
(3, 4, S, 9, 11)

En concentraciones de 10 mcg/m1, tiene efectos fungicidas en la se-

creci6n vagina!. En hongos el efecto fungicida se observ6 en concentra-

ciones de 20 mcg/m1. (3, 11)

El Clotrimazo1no es terat6genoni cancerígeno, pues las observa-

ciones realizadas en investigaciones demuestran que después de la apli-

caci6n del 6vulo, la concentraci6n sanguínea fue de tan s6lo 0.01 mcgJ

ml. (12) El Clotrimazol es metabolizado por el hígado y sus metaboli-

tos son eliminados por la orina. (4, 11, 12)

Ahora bien en cuanto a sUS aplicaciones clínicas, se ha observado

que tiene 1TU)'buenos resultados. Hay esquemas que 10 utilizan cano 6w-

-

,
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lo de 100 mI. dindolo en 1 6vulo al día por 6 días, que tiene la

desventaja de q~ es abandonado por la mayoría de las pacientes POT

10 prolongado e incánodo. no existiendo as! \IDa buena colaboraci6n

de parte de la paciente 10 que damn.ifica a la misma. (1,5, 6, 8, 9,

11, 12)

Es importante mencionar que ma buena relaci6n médico paciente

es escencial para obtener una buena colaboraci6n además podemos men~

cionar que la posici6n socíoecon6mica de la misma influye en el tipo

de colaboraci6n de cada paciente a tratar J as! como con las adolescen-

tes que son poco colaboradoras.
(1, S, 6, 9, 11, 12)

Podemos encontrar algunas fallas en el tratamiento por no usar

bienel medicamento, porel usode medicinano recetada, utilizaci6n

de esquemas inferiores Y esquemas de tratamiento no utilizados. (12)

A partir de 1983 se ha abogado por la ut;lizaci6n del Clotrimazol

en dosis única de 500 rnlg ya que en estudi?s realizados se ha compro~a-

do su efectividad. Esta efectividad oscila entreel80%y el100\de
todas las pacientes tratadas. (1, 2, S, 6, 9, 12)

La Dra. Krausse en un estudio que hizo con 212 pacientes que pade-

cían de candidiasis obtlNO una efectividad del 90\ con s6lo un 6\ de

recidivas y un 2% de fracasos, con una excelente tolerancia. (12)

Hay que tomar en cuenta que la eandida Albicans es la que mejor

responde al tratamiento. (1, 2, lZ)

En 1983 el Dr. Mantalenakis realiz6un estudioque t0m6 a 100 pa-

cientes con candicJ.;asis, excluyendo a las embarazadas las que padecían

8

\

de vulvitis florida, Tricomona o bacterias asociadas
y se les con-

tro16 a los 7 días postratamiento Y con un control al res (30 dÍas)
postratamiento. En su investigaci6n obtuvo una efectividad del 90\

de curaci6n. (11)

El Dr. Loendcrsloot, comparando el tratamiento por 6 días y d6sis

única de 500 mlg, tomando 214 pacientes con micosis vulvovaginal, ob-

tuvo en el primer control hecho a las "mismas, mejores resultados con

la monadosis (89\) que con el tratamientode 6 días (87.5%). Aunque

a las cuatro s~a5, o sea en el segundO control, los resultados va-

riaron ligeramente en favor de el tratamiento de 6 días,pero se con-

duy6 que mejor tratamientofue la monados;s. (12)

En Guatemala el Dr. Eliu Rodas en su trabajo de tésis de gradua-

ci6n t0m6 a estudio 100 pacientes para comparar el tratamientode 6

días 100 mlg al día versus Clotrimazol 6vulo 500 mIg, desafortunada-

mente, trat6 pacientes con TricOOIOnas.

1..

l
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METOOOL(X;IA

El presente estudio tom6 80 pacientesen forma consecutiva, que

consultaron a las Clfnicas Centrales de la Asociaci6n Pro-Bienestar

de la Familia,que se encontraban tomando anovulatorios orales combi-

nadas, en quienes se diagnostic6 Candidiasis Vulvovaginal. No se to-

m6 en cuenta la edad ni la paridad, sin enfermedad sobre agregada, y
que no estuvieran tomando antibioticos ni corticosteroides.

El diagnostico se realiz6 por la presencia de síntomas y signos,

así como un frote de soluci6n salina positiva para Candidiasis Vulvo-

vaginal. El frote de soluci6n salina se realiz6 en el laboratorio de

la Instituci6n, visto por el laboratorista capacitado del mismo (1 per-

sona). Ya hecho el diagnostico se procedía a informar a la paciente

de la enfeTIDedad que padecía. Luego se procedio a introducir el 6vulo

de C1otrimazol 500 mlg. 6vulo en lo m~s proflIDdo de la vagina por el

mismo investigador.

Pacientes re infectadas fueron las que al llegar con el investiga-

dor en el primer control no presentaron síntomas, ni signos para la en-

fennedad, así como frote de soluci6n salina negativa, pero que en el se-

gundo control presentaron de nuevo la enfennedad. (12)

Se contro16 a las pacientes a los 7 días postratamiento Y luego a

los 30 días postratamiénto. declarándoselas curadas después de comprobar

la ausencia de síntomas, signos clínicos
y lID frote de soluci6n salina

negativapara Candidiasis. (12)

Los datos fueron recolectados en una boleta especial que se adj\D1ta.

11
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Resul taJo NÓJTlero %

Sin enfennedad 72 90

Con enfennedad 8 10

TOTAL 90 100

,
_u

PHESENTACION DE RESULTAOOS

CUADRO # I

Primer control en tratamiento de Candidiasis

Vulvovaginal con Clotrtmazol d6sis única.

APHOFAM 1985.

Estudio realizado en las cl1nicas centra-

les de APROFAM.

'El cuadro nos muestraque del total de 80 pacientes, el 90\ no

presentaban la enfermedad cuando se les hizo el primer control,
y

que 5610 el 10% persistían con los hallazgos de candidiasis' vulvova-

gina!.

13



Resultado ~ro \

Sin enfennedad 67 83.75

Con enfermedad 13 16.25

TOTAL 80 100.00

Resultado NÚmero \

Efectivo 67 83.75

Reinfeccic:~:~:s 5 6.25

Fracaso 8 10.00'

TOfAL 80 100.00

CUADRO, 2

Segundo control en el tratamiento de candidia-
sis vulvovaginal con Clotrimazol d6sis única.
APROFAM 1985.

Estudio realizado en las clínicas centrales

de APROFAM. Guatemala 1985.

,.

Ei cuadro nos muestra que durante el segundo control el 83.75% de

las pacientes no presentaron hallazgos de Candidiasis Vulvovaginal.

~lientras que un 16.25% de las pacientes presentaron la enfermedad, in-

cluyendo aquí a las pacientes que se re infectaron Y en las que el tra-

tamiento fracas6. Las reinfecciones se tomaron como end6genas pues no

se estudio a la pareja de las pacientes.

14
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CUADRO I 3

Resultado del tratamiento de la candidiasis~

vulvovaginal con Clotrimazold6sis única.

Guatemala 1985.

Estudio realizado en las clínicas centrales

de APROFAM. Guk,temala 1985.

El cuadro nos muestra que el medicamento tuvo una efectividad del

83.75\ (67), en el 6.25% (5) hubo reinfecci6n Y
fracaso en el 10% (8).

Se t0m6 las reinfecciones como end6genas. Ya que las pacientes se decla-

raban curadas después del segundo control, se t0m6 éste último para de-

cir que el medicamento fue efectivo.

15
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DlSOJCION
y ANALISIS DE RESULTAOOS

El prosente estudio tom6 a 80 pacientes que consultaron a las

Clínicas Centrales de ]a Asociaci6n Pro-Biencstar de la Familia,que

'padecían Candidiasis Vulvovaginal pretendiendo de~erminar la efecti-

vidad del Clotrimazol 500 rnlg dosis única en el trat~cnto de-esta

enfermedad. La muestrano incluyea la pareja de las pacientes.

Inicialmente podemos ver en el primer cuadro que del total de pa-

cientes el 10% (8), persistían con síntomas
y signos de candidiasis,

así como con frote de soluci6n salina positiva para la cnfonnedad,

después de 7 días postratamiento. Esta cifra es un poco más alta que

la dada por estudios anteriores.
(6, 12)

Vemos tambi6n en el primer cuadro que del total de pacientes el

90\ de las mismas no presentaron síntomas ~ signos de enfermedad, así

cOmo un frote de soluci6n salina
negativo a candidiasis, ésta cifra-

concuerda con los estudios hechos por la Dra. Krausse

y el Dr. 1tala

en Argcntina.
(6, 12)

Ahora, bicn vcmos en el segundo cwdro quedel total de pacientes

en el scgtU\docontrol,el 16.25% prcsentaron hallazgos de Candidiasis

Vulvovaginal. TQffi3I1doen cuenta que aquí se incluye a las pacientes

re infectadas Y en las que el tratamientofracas6, siempre concuerda con

los estudios hechos anteriormente.
(12)

Vemos siempreen el cuadro dos que del total de pacientes el

83.75\ (67),no presentaron hallazgos de candidiasis, cifra similar a

la encontrada por el Dr. Mantalenakis.

-

- --

I
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El cuadro número tres nos muestra el resultado final del trata-

miento. Podemos damos cuenta que del total de pacientes estudiadas

el 83.75% (67) respondi6 favorablemente al tratamiento, que se compa-

ra al resultado obtenido por la Dra. Krausse y de el Dr. ~tantalenakis.

(12)

En cuanto a las reinfecciones vemos que del total de pacientes el

6.25% se retnfecto, lo que se compara con lo encontrado por el Dr. 1ta-

la, Dra. Krausse y Mantalenakis, es de hacer menci6n que las mismas fue-

ran consideradas por nosotros como reinfecci6n end6gena, pues no se es-

tudi6 a la pareja de las pacientes. (12)

Ahorabiencooo vemos, se encontr6 un 10% de fracaso al trat3J1lien-

to, dato que es ligeramente más alto que de otros estudios. Probable-

mente por resistencia al medicamento, o bien por factores psicosorMti-

cos como lo menciona el Dr. ltala en su estudio, sin descartar la posi-

bilidad de una movilizaci6n del preparado por la deambulaci6n de la pa-

ciente.

18
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CONCLUSIONES

1.- El C1otrimazol fue efectivo en el 83.75% de las pacientes estu-

diadas.

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

ron las re infecciones como end6genas.

19
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RECCl4ENDACION

1.- Que al usar Clotrimazol
d6sis única, conjuntamente con la pa-

ciente estudiar al c6nyuge para descartar una rcinfecci6n

ex6gena.

~ - - ~- - ''5'.Ji-
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RESUMEN

El presente estudio pretendió determinar la cfectividad del Clo-

trimazol 500 mlg. óvulo dósis única en el tratamiento de la Ümdidia-

sis Vulvovagina1 en 80 pacientes consecutivas que planificaban con

anovulatorios orales combinadosen las ClínicasCentralesde APROFN,L

El diagnósticose hizo por los hallazgos clÍnicos y de lahoratorio

(frote de solución salina) introduciéndoles el óvulo del medicamento

en 10 más proftmdo en la vagina. ControHndolas a los 7 días postra-

téuniento y a los 30 días, tras el cual se determinaba la efectivid~d

del mislOO. Se encontró que el m~dicamento al final del segundo con-

trol fue efectivo en el 83.75% de las pacientes con Wl 10% de fraca-

sos y lli). 6.25% de reinfecciones. Tomandú las re infecciones como en-

dógenas 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 Clínica

Historia:

Examen Físico:

Examen de laboratorio:
Solución Salina =

PRIMER CONTROL:

Historia:

Examen Físico:

Examen de Laboratorio:
Solución Salina =

SEGUNDO CONTROL:
Historia:

Examen Físico:

Examen de Laboratorio:
Solución Salina =

Resultado =

'.
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