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INTRODUCCION:

La vulvo-vaginitis se puede presentar debido a gran
variedad de agentes etioldgicos sdlos o combinados, tales
como Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis,
Chlamydia trachomatis, otras infecciones parasitarias y
algunas virales, asf como estreptococos B y del grupo A,
Haemophilus influenzae etc.>® Nuestro estudio esti
orientado a las vulvo-vaginitis por Candida, ya que este
agente es uno de los mds frecuentemente encontrados,
en las pacientes que nos flegan a las consultas gineco-
logicas de El Salvador y probablemente del drea centro-
americano.' Existe actualmente una gran variedad de
antimicéticos de empleo local, pero aln encontramos
fallas terapéuticas por las que ldgicamente s¢ buscan
nuevas alternativas.’ Con el presente estudio decidimos
constatar eficacia, tolerancia y respuesta clinica a una
sola dosis de tioconazole ungiiento 300 mg. al 6.59/0,
que se reporta en la literatura como droga de gran
utilidad.?

METODOLOGIA:

Se analizaron 91 pacientes con caracteristicas clini-
cas de vulvo-vaginitis por Candida, a todas ellas se les
practicd exdmen microscopico directo de secrecion vagi-
nal, habiéndose encontrado esporas y/o pseudomycelium
en 46 pacientes, las cuales son el objeto de nuestro
estudio. Se comprobo el hallazgo microscapico por culti-
vo de Sabouraud, Mycoseal y Corn meal. A las 46
pacientes con Candidiasis se fes prescribid 300 mg. de
tioconazol ungliento en dosis Onica y tioconazol crema
para uso externo en el esposo durante 7 dias.

Seleccion de Pacientes
Se incluyeron:

— Pacientes entre 18 y 65 afos.

— Pacientes en las que se comprobd microbiolégica-
mente infeccién por Candida.

— Todas las pacientes tuvieron informacidon de su in-
clusion en el estudio.

* Tioconazol ungliento 300 mg. es Gino-Trosyd ungiiento
Pfizer.

** Clfnicas Ginecoldgicas Especializadas. San Salvador, El Sal-
vador.

Se excluyeron:

—  Mujeres embarazadas

—  Mujeres lactando

— Pacientes con historia de alergia a alglin Imidazol

— Pacientes recibiendo tratamiento antimicético al
presente o en los Ultimos tres meses.

A las 46 pacientes incluidas en el estudio se les
tomo historia clinica y eximen fisico completo, el emba-
razo fue descartado y test de Papanicolau fue tomado a
todas las pacientes; todas fueron instruidas a aplicarse
una dosis (nica de tioconazol ungiiento a la hora de
acostarse € instrucciones para minimizar el escape de la
droga, asi como la importancia de sus siguientes contro-
les, los cuales se practicaron a los 7 dfasy alos 30 dias,
en cada visita se tomd frotis directo y cultivo-a cada
paciente para comprobar ausencia o presencia de Candida.
Para evaluar la curacidn clinica se tomd en cuenta la
sintomatologia de la paciente.! Definimos como CURA-
CION CLINICA a la ausencia de sintomatologia y que la
paciente especificara que estaba curada. MEJORJA CLI-
NICA a la presencia de algin sintoma, pero Ja paciente
especificaba que estaba muy mejorada.

RESULTADOS

Como sefialamos anteriormente, de las 91 pacientes,
se seleccionaron 46 que reunieron los requisitos estable-
cidos en el protocolo.

CUADRO Na. 1

Sintomatologia presentada en 46 pacientes
con vulvg vaginitis por Candida

CONSULTA
SINTOMAS PRIMERA, SEGUNDA TERCERA
PRURITO 970/0 17%/0 19f0
RASH 340/ 500 -
FLUJO VAGINAL 1009/0 17%fo 130f0
ARDOR/DOLOR 970/0 - -
DISPAREUNIA 399/0 1%/0 -

Al igual que lo reportado en la literatura, encontramos que de Los sfntomas observa.
dos, ¢l predaminante en un 1000/o fue el flujo vaginal acompafado casi siempre, 979/0
por prurito y/o ardor y dolor vulvovaginal.?
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CUADRO No. 2 CUADRO No, 4
Estudio micoibyico en 46 pacientes con Respuesta clinica an sequndo cantrot en
vulvo-vaginitis-por Candida 46 pacientes con vulvo-vaginitis
por Candida
Directo con KOH 40 (87.0%/0) 6 (13.00/0
Esporas Micelios CURACION CLINICA 35 76.1 87.0
MEJORIA CLINICA 5 10.9
Cultivar FALLA CLINICA 6 13.0
Sabouraud 25 {54.40/0) 2 {45.6%0 )
Mycoseal Candida Sp Cindida
albicans
Corn meal
A las 46 pacientes (1009/0) se encontré en ¢ frotis directo con KOH 87.00/0
esporas, 13.09/0 micelios y en el cultivo 54,40/ Cindida Sp. y 45.60/¢ Candida albicans,
CUADRO No. 5

CUADRO No. 3

Respuesta clinica gn primer control en 46
patigntes con vulvo-vaginitis por Candide

Respuesta clfnica y micalgica en
A pacientes con wivo-vaginitis por Candids

No. Pacientes o/o CURACION FALLA
CURACION CLINICA 33 7.7 CLINICA [CURACION & MEJORIA) 40  {87.00/0) 6 {13.00/0)
MEJORIA CLINICA g 4 19.6 n3 MICOLOGICA 38 (826900) & (17.40/0)
FALLA CLINICA 4 87

En su segunda visita de control 76.19%f0 tuvieron curacién clinica; 10.90/0 mejoria
Durante 'a primera visita de control se encontré que e 71.79/0 de las pacientes clinica y 13.0%o falla ¢linica, El estudio micolégico resultd negativo en ¢l 82.6%/0 y el

sxperimentaron curacidn clinica; el 19.60{0 mejorfa dnicamente v ¢l 8,700 fueron consic 17.4% 0 mvieron cultivo positivo.

deradas como fallas clinicas tantoe por la paciente como por el médico,

No se observaron reacciones adversas al medica-
mento, excepto por sensacidn de calor vaginal transitorio
en seis pacientes. (13.09/0). La aceptabilidad y facilidad
de aplicacién del ungliento fue satisfactoria y tnica-
mente seis pacientes manifestaron escurrimiento al exte-
rior, sin interferencia con sus labores habituales. De los
resultados anteriores, conciuimos que el régimen tera-
péutico de una sola dosis es efectivo y bien tolerado, asi
como valioso para pacientes que no deseen largos perio-
dos de tratamiento. Se sugiere aplicar crema en regién

vulvoperineal de las mujeres y para los varones en el
glande para prevenir recidivas.

RESUMEN

Se comprobd el hallazgo microscépico por cultivo,
aislando en 25 pacientes (54.39/0) Candida Sp y en 21
pacientes {45.70/o0) Cindida albicans. Durante la primera
visita de control, se encontrd que 91.39/o de las pacien-
tes experimentaron curacién y mejorfa clinica, dnica-
mente 8.70fc fueron consideradas fallas clinicas, tanto
para la paciente como para el médico tratante. En su
segundo control post-tratamiento, 87.00/0 tuvieron cu-
racion y mejoria clinica y 13.09/o falla clinica. E! estu-
dio micoldgico resultd negativo en el 82.60/0 y el
17.49f0 tuvieron cuitivo positivo. El porcentaje menor

de curacion clinica encontrado en el segundo control se
debid 2 que probablemente dos pacientes presentaron
reinfeccion,
SUMMARY

Microscopic finding through culture was positive,
isolating in 25 patients (54.39/0) Candida Sp. and in 21

patients (45.79/0) Candida albicans. During the first
control visit, it was found that 91.39/o of the patients
experienced clinical cure and improvement, only 8.7%/0
were considered clinical failures. On its second post-
treatment, 87.00/0 experienced clinical cure and im-
provement while 13.00/0 experienced clinical failure.
The mycology study resulted in a 82.69/0 negative while
17.49f0 resulted in a positive culture. A lower percen-
tage of cure found during the second control visit was
probably due to the fact that two patients presented
reinfection.
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