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TIOCONAZOL* CREMA VAGINAL EN EL
TRATAMIENTO DE LA CANDIDIASIS VAGINAL

8. Virgilio PeraltaP.** Marcos Diaz ™"

INTRODUCCION

La candidiasis vaginal es un problema frecuente
observado en las mujeres en ia edad reproduciiva. Den-
{ro da este tipo de micosis vaginal tiene la mayor inciden-
¢ia la candida albicans que se caracteriza por producir
principalmente prurito, secrecidn vaginal caracteristica
@ irritacion vaginal, sintomas estos no sdlo molestosos
a la paciente sing tambidn a su pareja. Hay otros agen-
tes como la candida tropicalis, la parapsilosis y |a glabra-
tta que tienen una menor incidencia, pero se comportar
igual que la albicans. Se han sefialado come taclores
pradisponentes de las mismas, la antibiotecoterapia, e
embarazo, las pildoras anticonceplivas, la diabetes me-
llitus, etc. Si estas vagindtis no son tratados adecuada
y tsmprenamente se pueden convertir an una molestia
constante de la paciente e influir negativamente an
otros aspectos biosicosociales, Se ha demostrado que
estas infecciones vaginales ceden con medcamentos y
tratamientos indicados. En este trabajo se ha demostra-
do la efectividad de un agente lerapéitico que cumple
las caracter(sticas indicadas en ef tratamiento de la can-
didiasis vaginal. El Ticconazol (Ginotrosyd), medica-
mento utifizado en este estudio, en forma de crema vagi-
nal al 2% en una dosis diaria por tres dias demaostrd ser
altamente efectivo.

METODOLOGIA

Se saleccionaron 20 pacientes con candidiasis vagi-
nal investigados clinicamente ¥ luego confirmados por la-
boratorio, mediante el método del cultive. El medic de
cultivo utiizado en todos los casos fue Saboreau, en
donde se determinaba la familia candida y luego con la
prueba del tubo germinativo se determind 1a especie, ob-
teniéndose asl el diagndstico definitivo de candida albi-
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cans o candida especie, constituido en este caso por
tropicalis y parapsilosis. En ia consulta basal se hizo el
diagndstico clinico, el cual fue confirmado por cultivo de
taboratorio a las 48 horas. Inmediatamente se inicid el
tratamianto, ol cual consistid en fa aplicacién de Ticcona-
zol en dosis dnica diaria por tres dias consecutivos. La
primera aevaluacidn posterior al tratamiento se hizo de 2
a b dias después de haber terminado el mismo y conté
de una parte glinica y otra de laboratorio con el cultive
especificado anieriormente. La segunda evaluacién
post-tratamiento se hizo un mes después de la primera
evaluacién y consistié en obtener la muestra de secre-
cién vaginal y obsarvaria al microscopio en solucibn
KOH al 10%. En esta etapa no hubo evaluacion clinica

Cuadros y Andlisis

CUADRO No. 1
GRUPO ETARIO DE LA MUESTRA DEL
ESTUDIO
¥ CARACTERISTICAS ETNICAS

EDAD CAUCASICA NEGRA MESTIZA TOTAL <%

19-24 3 2 1 6 300
25-30 4 3 1 8 400
31-36 4 - - 4 200
37-42 2 - - 2 100

TOTAL 13(65%) 5{25%) 2 (10%} 20¢ 100.0

Hubo predominio del grupe comprendido entre los 25 - 30
afios (40%) y en el grupo étnico caucisico {(65%).
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LA MUESTRA DE FRECUENCIA DE SIGNOS EN LA MUESTRA DE
ESTUDIO ESTUDIO
SINTOMA CANTIDAD % SIGNOS CANTIDAD %
Prurito 15 75 Eritema 6 30
Rash 3 15 Edema 5 25
Secrecién Vaginal 20 100 Escoriacién 1 5
Ardor - Dolor 5 25 Erosién Mucosa - Vaginal 2 10
Dispareunia 2 10 Secrecidn vaginal 20 100
Los sintomas que predominaron en la muesira de Confirmado el resultado obtenido en el cuadro No.
estudio fueron la secrecidn vaginal presente en un 100% 2, aparece el signo secrecién vaginal presente en el
de las pacientes y el prurito en un 75% de los mismos. 100% de las pacientes del estudio. También fueron re-
Con menos imponancia apreciamos el ardor, el rashy la gistrados con menos importancia otros como ertema,
dispareunia. edema, erosidn de la mucasa vaginal y escoriacion,
CUADRO No. 4

EVOLUCICN DE LOS SINTOMAS EN LA MUESTRA DEL ESTUDIO

FASEDE
TRATAMIENTO PRE - TRATAMIENTO POST - TRATAMIENTO
CONDICION
SINTOMAS Ausente Leve Moderado Severo Ausente Leve Moderado Sevaro  Total
Cant. % Cant. % Canl. % Camt. % Cant. % Cant. % Cant. % Camt. % Cant. %
Prurito - - - - 4 267 #1 733 13 867 2 133 - - - - 15 100
Rash —  _ 2867 - - 1 B3 - - - - - - - - 3 100
Secrecion - - 1 5 3 15 16 80 13 &5 7 a5 - - - - 20 100
Vaginal
Ardor-Dalor - - 4 80 1 20 - - - - - = - = - - 5 100
Dispareunia
- - 2 100 - - - - 1 50 1 50 - = - - 2 100

La secrecitn vaginal presents en todns las pacientes, predominando la forma severa antes del tratamiento se
redujo a un 35% en forma leve posterior al tratamiento. El prurito también siguié ese curso desapareciendo en el 87% de
los casos en que estaba presents. Ds los otros sintomas sélo en un caso post- tratamisnio se reportd la disparsunia.
Esto es compatible con una evolucion faverable de la candidiasis con el tratamiento de Tioconazol Crema Vaginal,
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CUADRO No. 5
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FASE DE
TRATAMIENTO

PRE - TRATAMIENTO

POST - TRATAMIENTO

CONDICION

SIGNO Ausente feve Moderado Severc  Ausente Lleve  Moderado Severp Tetal
Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant % Cant. % Cant. % Cant. %

Eriterna - - 4 666 1 167 t 7 6 100 - = = = — = 6 100

Edema - - 5 100 ~ - - - 5100 - - - - - - 5 100

Escoriacién - - 1 00 - - - - 1 100 = - - = - - 1 100

Erosidn

Mucosavaginal - - 2 50 2 5 - - 2 100 - = = - = = 2 100

Secrecitn

vaginal - - 1 5 7 35 12 60 13 65 7 38 - - -~ - 20 100

Los sikgnos gue presentaban los casos en la muestra del esiudio, su evolucién en el post-tratamiento demostrd que
s6lo se mantuvo una secreckin vaginal fevs en un nimero de 7 (35%) de los 20 (100%) casos que iniciaimente s8
prasentd casi en su totalidad en forma sevara {60%} y moderada {35%), notandose una evidente y completa de-
saparicion de los olros signas, con lo cual se demuestra una buena avolucidn con el tratamiento con Tioconazol crema

vaginal.
CUADRO No. 6
EVOLUCION MICOLOGICA DE LA MUESTRA ESTUDIADA
POSITIVIDAD POSITIVIDAD
TIPQ DE TRATAMIENTO PRE - TRATAMIENTO POST - TRATAMIENTO
Medios Tipo de Hongo % Primera % Segunda %
Evaluacién Evaluacion
Candida Albicans 14720 70 1114 5 - -
Cultivo
Candida Especie 6/20 30 1/6 5 - -
Soluckin KOH 10% - - - - - 320 15
RELACION PORCENTUAL 20720 100 2120 10 3120 15

En of astudio se encontrd que 14 {70%) de los 20 cultivas reportados positivos correspondienron a Candida albicans

y kos 6(30%) restantes a Candida sp.

Posteriormente al tratamiento en la primera evaluacién (5-9 dlas después de la consulta) 13 (03%) de los 14 casos
de C. albicans se negativizaron y por otra parte 5 {83%) de Jos 6 casas de C. sp, también se nagativizaron. Siendo el
rasultado total de negativizacién en un 90%, de esta stapa.

En la segunda avaluacién, 30 dias después de la primera, se ancontré un 85% de negativizacién de la musstra, lo
que indica una racidiva de 5% en esta muestra. {Tioconazo! Crema Vaginal).
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CUADRO No. 7
EFECTO SECUNDARIO
APARICION DEL EFECTO CANTIDAD %
Ninguno 17 85
Irritacién local transitoria 3 15
TOTAL 20 100

Pespués de la aplicacidn del Tioconazol eroma vagi-
nal la aparicién de efectos secundarios sdlo se reflejo en
una jrritacian local transitoria que correspondid a un 15%
de la muestra estudiada mieniras que al 85% nc mostré
ningun efecto secundario.

CONCLUSION

En ol esludio con tres grupos de mujeres; blanca,
mestiza y negra; Tioconazol crema vaginal al 2% demos-
tré ser ofoctivo en un 90% de los casos de candidiasis
vaginal con un porcentaje bajo de recidiva {5%) y con
elgctos secundarios leves.

RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudic abietto,
no comparativo, de 20 casos de mujeres con vulvovagi-
nitis producidos por Candida albicans y Candida sp., tra-
tados con tioconazol, crema vaginal al 2%, una vez al
dia (100 mg) durante tres dias consecutives. El 65% de
la poblacidn era caucdsica, 25% negra y 10% mestiza.
Las gdades oscilaron entre 19 y 42 afos. Los sintlomas
¥ signos predominantes fueran: secrecidn vaginal en un
100%, el pruritc en un 75% y el erilerna en un 20%. Dos
evaluaciones clinicas y de laboratoric a los 5 dias post-
tratamiento, mostraron un 90% de cura bacteriolégica.
En la svaluacion a los 30 dlas se encontré solamenta un
caso de recidiva para una cura bacterioldgica de 85%.
Como efactos secundarios solamente se presentd en 3
pacientes {15%) irritacidn local, leve y transitoria. Los
autores concluyen qua el tioconazol crema vaginal 2%
es un recurso israpeutico valioso en el tratamiento de la
candidiasis vaginalis.

SUMMARY

The resulls of an open non-comparative study are
reported. The ftrial involved 20 adult women with vulvo-
vaginitis due to Candida albicans and Candida sp. frea-
ted with tioconazole 2% vaginal cream applied once daily
(100 mg) for the following three days. The 65%
populations was caucasian, 25% back and 10% half-
braed. Pafients aged betwesn 19 and 42 yoars. A 100%
vaginal discharge, 75% pruritus and 209 erythema were
reported as prevailing symptoms. Two clinical evalua-
tions made 5 dys post-traatment showed a 90% bacterio-
logical cure. Atday 30th, an 86% cure was achieved and
only one case relapsed. Three patients (15%) reported
mild and transient local initation as the only side effect.
authars concluded that tioconazol 2% vaginal cream is
an excsllent therapeutic option in the treatment of candi-
diasis vaginalis,
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