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INTRODUCClON

La candídiasis vaginal es un problema frecuente
observado en las mujeres en la edad reproductiva. Den­
tro da este tipo de micosis vaginal tiene la mayor inciden­
cia la candída albicans que se caracteriza por producir
principalmente prurito, secreción vaginal caracterlstica
e irritación vagtnal, s'ntomas estos no &610 moI85tosos
a la padenle sino también a su pareja. Hay olros agen­
tes romo la candida tropicalis, la parapsilosis y la glabra­
na que tienen una menor incidencia, pero se comportan
igual que la albicans. Se han sef\alado como faclores
predisponentes de las mismas, la antibiotecolerapia, el
embarazo, las plldoras anticonceptivas, la diabeles me­
Il~us, etc. Si eslas vaginitis no son tratados adecuada
y temprenamente se puilKten convertir en una molestia
ronstanle de la paciente e innuír negativamente en
otros aspectos biosicosociales. Se ha demostrado que
estas infecciones vaginales ceden con med'camentos y
tratamientos indicados. En este trabajo se ha demostla·
do la efectividad de un agente terapéutico que cumple
las caracterrsticas indicadas en el tralamiento dela can­
didiasis vaginal. El TlOCOrlazol (Ginotrosyd), medica­
mento utilizado en este estudio, en forma de crema vagi­
nal al 2% en una dosis diaria por tres dlas demostró ser
altamente efectivo.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 20 pacientes con candidiasis vagi­
nal investigados clinicamente y luego confirmados por la­
boratorio, mediante el método del cultivo. El medio de
cultivo utilizado en todos los casos fue Saboreau, en
donde se determinaba la familia candida y luego con la
prueba del tubo germinativo se determinó 'a especie, ob­
teniéndose asf el diagnóstico definitivo de candida albl-

cans o candida especie, constituido en este caso por
troplcalls y parapsilosis. En la consulta basal se hizo el
diagnóstico clínico, el cual fue confirmado por cullivo de
laboratorio a las 48 horas. Inmediatamente se inició el
tratamiento, el cual consistió en la aplicación de TlOcona­
zol en dosis única diaria por tres dfas consecutivos. La
primera evaluación posterior al tratamiento se hizo de 2
aS dlas después de haber terminado el mismo y contó
de una parte J::llnica y otra de laboratorio con el cultivo
especificado anteriormente. La segunda evaluación
post-tratamiento se hizo un mes después de la primera
evaluación y consistió en obtener la muestra de secre­
ción vaginal y observarla al microscópio en solución
KOH 8110%. En esta elapa no hubo evaluación cUnica

Cuadros y Análisis

CUADRO No. 1
GRUPO ETARIO DE LA MUESTRA DEL

ESTUDIO
Y CARACTEmsnCAS ETNICAS

EDAD CAUCASICA NEGRA MESTIZA TOTAL %

19- 24 3 2 1 6 30.0

25-30 4 3 1 8 40.0

31-36 4 4 20.0

37-42 2 2 10.0
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TOTAL 13(65%) 5(25%) 2 (10%) 20 100.0

Hubo predominio del grupo comprendido entre los 25 - 30
años (40%) y en el grupo étnico caucásico (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

SINTQMA CANTIDAD % SIGNOS CANTIDAD %

Prurito 15 75 Eritema 6 30

Aa,h 3 15 Edema 5 25

Secreción Vaginal 20 lOO Escoriación 5

Ardor· Dolor 5 25 Erosión Mucosa· Vaginal 2 lO

Dispareunia 2 lO Secreción vaginal 20 lOO

lDs sfntomas que predominaron en la muestra de
estudio tueron la secreción vaginal presente en un 100%
de las pacientes y el prurito en un 75% de los mismos.
Con menos importancia apreciamos el ardor, el rash y la
dispareunia.

Confirmado el resuhado obtenido en el cuadro No.
2, aparece el signo secreción vaginal presente en el
100% de las pacientes del estudio. También fueron re­
gistrados con menos importancia otros como eritema,
edema, erosión de la mucosa vaginal y escoriación.

CUADRO No. 4

EVOLUCION DE LOS SINTOMAS EN LA MUESTRA DEL ESTUDIO

FASE DE
TRATAMIENTO PRE - TRATAMIENTO POST - TRATAMIENTO

CONDICION
SINTOMAS Ausente Leve Moderado Severo Ausente Leve Moderado Severo Total

Cant. % Canto % Cant. % can!. % can!. % Cant. % Cant. o¡. Cant. o¡. Cant. %

Prurito 4 26.7 " 73.3 13 86.7 2 13.3 15 100

Rash 2 66.7 33.3 3 100

Secreción 1 5 3 15 16 80 13 65 7 35 20 100
Vaginal

Ardor-Dolor 4 60 20 5 lOO

Dispareunia
2 100 50 50 2 lOO

la secreción vaginal presente 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 siguió ese curso desapareciendo en el 87% de
los casos en que estaba presente. De los otros sfntomas s610 en un caso post- tratamiento se reportó la dispareunia.
Esto es compatible con una evolución favorable de la candidiasis con eltratamienlo de Tioconazol Crema Vaginal.
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CUADRO No. 5

EVOlUCION DE SIGNOS EN LA MUESTRA DEL ESTUDIO

FASE DE
TRATAMIENTO PRE - TRATAMIENTO POST - TRATAMIENTO

CONDIClON
SIGNO Ausente leve Moderado Severo Ausente leve Moderado Severo Total

Can!. % Cant. % Canto % Can1. % Canto % Cant. % Cant. % Canto % Can!. %

Eritema 4 66.6 16] 1 16] 6 100 6 100

Edema 5 100 5 100 5 100

Escoriación 1 100 1 100 100

Erosión
Mucosa vaginal - 2 50 2 50 2 100 2 100

Secreción
vaginal 1 5 7 35 12 60 13 65 7 35 20 100
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los signos que presentaban los casos en la muestra del esludio, su evolución en el pcst-tratamienlo demostró Que
sólo se mantuvo una secreción vaginallev9 en \Jn númefo de 7 (35%) de los 20 (100%) casos Que inicialmente se
presentó casi en su totalidad en forma severa (60%) y moderada (35%), notándose una evidente y completa de­
saparición de los otros signos, con lo cual se demuestra una buena evolución con el tratamiento con Tioconazol crema
vaginal.

CUADRO No_ 6

EVOLUCION MICOLOGICA DE LA MUESTRA ESTUDIADA

POS1TIVlOAD POSITlVIDAD
llPO DE TRATAMIENTO PRE· TRATAMIENTO POST - TRATAMIENTO

Medios Tipo de Hongo % Primera % Segunda %
Evaluación Evaluación

Candida Albicans 14120 70 ln4 5
Cuttwo

Gandida Especie 6120 30 116 5

Solución KOH 10% - 3120 15--- --
RELACION PORCENTUAl 20120 100 2120 10 3/20 15

En el estudio se encontró Que 14 (70%) de los 20 cultivos reportados pos~ivos correspondienron a Gandida albicans
y los 6(30%) restantes a Gandida $p.

posteriormente al tratamiento en la primera evaluación (5-9 dfas después de la oonsulta) 13 (93%) de los 14 casos
de G. albicans se negalivizaron y por otra parte 5 (83%) de ~s 6 casos de C. sp, también se negalivizaron. Siendo el
r&Su~a.do tolal de negativización en un 90%, de esta etapa

En la segunda evaluación, 30 dras después de la primera, se encontró un 85% de negativizadón de la muestra, lo
Que indica una recidiva de 5% en esta muestra. (Tioconazo! Crema Vaginal).
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CUADRO No. 7 SUMMARV

CONCLUSION

En el estudio con tres grupos de mujeres; blanca.
mestiza y negra; Tiooonazol crema vaginal al 2% demos­
tró s8r electivo en un 90% de los casos de candidiasis
vaginal oon un porcentaje bajo de recidiva {soto) y con
electos secundarios leves.

Después de la aplicación del TlOCCnazol crema vagi­
nalla aparición de electos secundarios sólo se reflejo en
una irritación local transitoria que correspondió a un 15%
de la muestra estudiada mientras que el 85% no mostró
ningún efecto secundario.

EFECTO SECUNDARIO
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APARICION DEL EFECTO

RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio ablano,
no comparativo, de 20 casos de mujeres con vulvovagi­
nitis producidos por Candida a1bicans y Candida sp., tra­
tados con tioconazol, crema vaginal al 2%, una vez al
día (100 mg) durante tres dfas consecutivos. El 65% de
la población era caucásica, 25% negra y 10% mestiza.
Las edades oscilaron antre 19 y 42 años. Los sinlomas
y signos predominantes fueron: secreción vaginal en un
'00%, el prurito en un 75% 'i el ernema en un 20%. Dos
evaluaciones cllnicas y de laboratorio a los 5 dfas post­
tratamiento, mostraron un 90% de cura bacteriológica.
En la evaluación a los 30 dlas se encontró solamente un
caso de recidiva para una cura bacteriológica de 85%.
Como efectos secundarios solamente se presentó en 3
pacientes (15%1 irritación local, leve y transitoria. Los
autores conclúyen que el tiooonazol crema vaginal 2%
es un recurso IBrapeutico valioso en el tratamiento de la
candidiasis vaginalis.

3. Gatdner, Kaufman, Benign Oiseases o:t the ~ulva

and vagina, chap 12. Candidosis G.K., Hall Medical
Publishers, Basten, Massachusetls, 1981.

4. Gordan, Sodergren, Dosis única de ungüento de tic­
conazol en el tratamiento de la candidíasis vaginal.

5. Gough, Watmock. Tumer, Richardson and Johnson,
Candidosis of the genital trad in non pregmont wo­
men, Eu, J. Pb$tel. Gynacol. RepTad. Bici. 19:237,
1985.

6. Merkus, Bisschop and Sto~e, The proper nature of
vaginal candidosis and the problem 01 recurrence,
A.M., Obstetrical and Gynecological Survey Vol. 40,
No. 8, 1985.

7. Rakel, Robert, Family Practice, Third edition, Saun­
ders W. 8. Company 1984, 856-857.


