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CHANCROIDE

(TRATAMIENTO CON DOSIS UNICA DE TIANFENICOL EN PACIENTES
CON EL DIAGNOSTICO DE CHANCROIDE)

Martín VareJa Vindas·

INTRODUCCION

Recientes reportes en literatura médica, de­
muestran la eficacia de una sola dosis de tianfe­
nicol en el tratamiento de pacientes con el diag­
nóstico de chancroide (8). El chancroide es una
enfermedad importante en Costa Rica, ya que
ocupó el octavo, noveno y décimo lugar entre las
enfermedades de notificación obligatoria.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se escogieron pacientes
masculinos, con el diagnóstico de cI ínico y bac­
teriológico de chancroide. Se excluyeron todos
aquellos pacientes con sospecha cI ínica de sífilis,
o que tuvieron un campo oscuro positivo para
treponema Pallidum; además se eliminaron de es­
tudio a pacientes que mostraran la presencia de
una segunda enfermedad de transmisión sexual.

RESULTADOS

Se estudiaron en total 25 pacientes a quie­
nes inicialmente se les suministró 2.5 gramos de
tianfenicol, via bucal, como única dosis. Poste­
riormente, se controlaron tanto cl ínica como
bacteriológicamente, no encontrando chancroide
en 21 pacientes, 8 días después de la primera y
única dosis de tianfenicol. Los restantes pacien-

tes presentaban chllncroide clínicamente y la
presencia de haemophilus Ducreyi al examen
bacteriológico. Por tanto, se procedió a adminis­
trarles 1.25 gramos de tianfenicol, como segunda
dosis, vía bucal. Ocho días después se volvieron
a controlar con los mismos parámetros, demos­
trando su curación. Todos los pacientes tuvieron
un resultado de VDRL negativo. En este estudio
se obtiene un 840/0 de curación, con una dosis
única de 2.5 gramos de tianfenicol, en 21 pacien­
tes; y un 1000/0 de éxito, en cuatro pacientes,
con una segunda dosis de 1.15 gramos de tianfe·
ni col. En conjunto se alcanza un 1000/0 de cura­
ción global del chancroide con tianfenicol.

RESUMEN Y COMENTARIO

Este nuevo esquema de tratamiento es pro­
metedor, dado que lo que se persigue en enfer­
medades de transmisión sexual es su control, con
una dosis únic, de un medicamente (10). Esto
contribuye a un mejor control epidemiológico
de la enfermedad, dado que tiene una mejor
aceptación y cumplimiento del tratamiento, cu­
raciones rápidas y abaratamiento del costo por
paciente tratado. Por otro lado, la tolerancia al
tianfenicol es excelente y no tiene los efectos tó­
xicos que se le atribuye con frecuencia al c1o­
ramfenicol (8).
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