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WTRODUCC ION. 

Los hongos o levaduras fueron descritos por primera vez -­

en 1839 por Schonlein al descubrirse el hongo causante del Fa-­

vue (padecimiento del cuero cabelludo) y en ese mismo año La -­

genbeck describi6 el microorganismo que produce el afta el cual 

es semejante a una levadura; en 1944 Robin denominó a este hon­

go Oidium Albicans. 

El g~nero Candi da es una levadura que participa acti vamen­

te condicionando patología en distintas partes del organismo y­

del cual existen diferentes tipos, siendo las mas frecuentes lg 

Albicane (70~), Tropicalis (20%), Stellatoides (5%) y Pseudotr~ 

picali s, Krus·ei y Candi da sp ( 5% )!. 

De las especies de Candida la más frecuente es la Albican§ 

y algunos autores consideran que el 80% de las micosis es prodB 

cida por ella; se le describe morfologicamente como células pr~ 

liferantes, gramnegativas, que miden aproximadamente 5 micras,-· 

ovaladas o redondas con doble contorno, le.s cuales tienen un m,! 

celio, sinuoso, tabicado y también con doble contorno. 

Esta levadura existe~ en forma sapr6fita y requiere de un­

ambiente o condiciones favorables para convertirse en pat6gena; 

se desarrolla en numerosas partes del organismo humano citándo­

se como más frecuentes el tracto gastrointestinal, la cavidad -

oral, la regi6n anal, la cavidad vaginal, el tracto urinario y­

las Ufí.as y espacios interdigitales; existen regiones del organ~ 

mo como son los µilmones, en los que también se localiza este -

tipo de microorganismos. 

Para que la Gandida pase del estado saprófito al patógeno­

se requiere de factores predisponentes que favorezcan su desarro 

llo y patogenicidad y se señalan dos vías preferentes para lo::":.•·. 

grar este cambio de actividad: la local y la sistémica. ( FIG,l) 
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En la vía local, consideramos como factores predisponente~ 

los mecánicos en los que incluimos las causas tumorales y vasc~ 

lares y las infecciones, entre las que están las bacterias y ~ 

hongos. 

En la vía sistémica, consideramos a los factores metab6li­

cos (alteraci6n del metabolismo de los hidratos de carbono), en 

d6crinos (hiperestrogenismo o hipoestrogenismo), los nutricion~ 

les (carenciales), y la acci6n de algunos antibioticos (cloran= 

fenicol, tetraciclinas, ampicilina, etc). 

As! como se señalan factores predisponentes, existen algu­

nos que aparentemente impiden el desarrollo de la Gandida como­

son los anticuerpos antimicoticos circulantes que al parecer in 

hiben el crecimiento de esta levadura y se reportan titulacio -

nea de estos anticuerpos especifioos, señalándose para el peri2 

do neonatal la titulaci6n de 1:28, para el adolescente de 1:1000 

y para el adulto de 1:4000 mencionándose obstáculos naturales -

para su desarrollo en el aparato genital, como son el vello pu­

biano, el desarrollo total de los labios mayores, desarrollo ade 

cuado de la mucosa vaginal y la presencia del bacilo de Dodgr -

lein. 

Las manifestaciones clínicas son muy variadas y comprenden 

desde síntomas muy leves que suelen pasar inadvertidos por la -

paciente, hasta los casos severos caracterizados por prurito -­

vulvovaginal, frecuentemente acompañado de disuria, dispareuni~ 

irritaci6n local y dolor, enrojecimiento de la mucosa vulvovag! 

nal, existiendo un escurrimiento vaginal anormal, de color blB!! 

co con aspecto de "reques6n o algodón". 

El diagn6stico se corrobora por medio del laboratorio, pa­

ra lo cual debe realizarse una investigación en fresco y culti­

vo en medio de Saboureau o Nikerson. 
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Establecido el diagnóstico, el tratamiento especifico con­

las drogas que se recomiendan para el efecto suelen ser efecti­

vas para condicionar una curaci6n clínica de la micosis; sin ª! 

bargo es importante hacer la consideraci6n de la frecuencia con 

que se encuentra la recidiva del padecimiento y es en este mo -

mento en donde es preciso recordar que los reservorios de ~sta­

levadura existen tanto en el hombre como en la mujer, siendo e!! 

ésta quizás el más importante el que se refiere al tracto gastrQ 

intestinal y a que por contigüidad es fácil el paso del hongo ~ 

la cavidad vaginal. 

Por lo anterior consideramos que al trazar un programa te-. 

rapéutico en la Candidosis Vaginal es necesario suprimir los -­

factores predisponentes y abordar los reservorios en la mujer -

(tracto gastrointestinal) mediante drogas por vía oral, ya que­

dicho tratamiento dá al clínico la oportunidad de tr~tar sirnul­

taneament e las infecciones del intestino y la vagina. 

·' • 
1 
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ANTECBDENTES CIENTIFICOS. 

El KETOCONAZOL ea un antimic6tico de amplio espectro que­

ha mostrado gran eficacia terapéutica.(12) 

Quimicamente es un derivado de los Imidazoles y es un po­

tente inhibidor de la biosíntesis de ergosterol, prin~ipal es­

terol encontrado en las membranas celulares de levaduras y hoa 

gos.Su f6rmula es Cis-l-Acetil-4-(4-(2-(2,4-diclorofenil)-2-(l 

H-imidazol-l-ylmetyl)-1,3-dioxolan-4-ylmetoxi)fenil)piperazina. 

(11-12) 

El ketoconazolha sido bien documentado en el tratamiento & 

de varias micosis superficiales y sistemicas.(ll) 

El concepto de un tratamiento oral para la Vulvovaginitis­

por Cándida, puede constituir un importante avance terap~utico­

aunque se tienen pocos datos clinicos al respecto.(4,6) 

Este estudio pretende constituir un informe preliminar de­

una valoración a largo plazo del Ketoconazol a raz6n de 1 com -

primido (200 mg) mañana y noche d11rante 5 dias, en el tra.tamiea 

to de la Vulvovaginitis por Cándida.(4,6,11,12.) 

El objeto de este informe es valorar la respuesta terapéu­

tica del Ketoconazo1 oral en dicha patología y conocer utilida~ 

! l y ventajas sobre la Nistatina, así como demostrar que la posolg_ 

¡ .¡ 
¡ 

¡>~ 

g!a empleada proporciona una adecuada curaci6n clínica y micolg_ 

gica en un grupo de pacientes con historia de infecciones de r! 

petici6n. 
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MATERIAL Y METOOOS: 

Se incluyeron en el estudio20 pacientes de la Consulta Ex -

terna de Medicina Familiar, entre 18 y 44 años de edad, con una 

media de 30 años, que tuvieran síntomas y signos de vulvovagini 

tia por Gandida Albicans, confirmando el diagnós~ico por Labora 

torio y Papanicolau de las secreciones genitales. 

Fueron divididas en 2 grupos de 25 pacientes cada uno, y 

fueron excluidas del estudio si se hallaban en estado de gesta­

ción, si padecían alguna enfermedad grave como Tuberculosis o -

"• Diabetes Mellitus. 

A la entrada en el estudio, se registr6 la historia clínica 

completa correspondiente a cada paciente y se valoraron los sig 

nos y síntomas de Candidiasis Vaginal como AUSENTES, LEVES, MO­

DERADOS o IMPORTANTES.Un grupo de pacientes fueron provistas de 

10 comprimidos de 200 mgs de Ketoconazol indicandoseles ~ue to­

maran 1 tableta cada 12 hs por 5 días con los alimentos. Al a-­

otro grupo se le provey6 de 10 ovulos de Nistatina para aplica.­

ci6n diaria intravaginal. (de 100,000 U.I.) 
Se les recomend6 no usaran ningdn otro medica.mento antimico 

tico durante el curso del tratamiento y se les insisti6 en la 

abstinencia sexual durante el mismo. Nó se trat6 al compañero 

sexual. 

Se citó nuevamente a la paciente, con resultado de Exudado­

Cervicovaginlf.r de control y se interrog6 acerca de síntomas y -

signos para tener un criterio clínico y bacteriológico de cura­

ción. 

Las pacientes que n6 se curaron con este primer tratamiento 

·,¡ recibieron uno más en la misma forma. 

¡ 
i 

"1 

¡ ,,. 
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ANALISIS Y RESULTADOS: 

En el cuadro I se muestra la edad de las pacientes; 

,. 

Edades en años Casos Por ciento 

De 20 a 29 a:tos 24 48~0 

De 30 a 39 21 42,0 

De 40 a 44 5 10.0 

Total 50 100.0 

CUADRO I 

Como puede observarse, los mayores porcentajes de infesta­

ción vulvovaginal por Candida Albicans se encohtraron en paci­

entes entre loe 20 y los 40 años de edad, coirrcidiendo con 

otros autores, yá que és la época de mayor actividad sexual en 

la mújer. 

Dos mújeres eran solteras (4.0 por ciento) y las otras 48-

pacientes eran casadas (96.0 por ciento). 
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En 36 casos (72.0 por ciento) se encontraron factores 

predisponentes a la Candidiaaia, de los cuales en 5 -
había más de uno a la vez y solamena en 14 casos n6 -

se encontr6 ninguno (28,0 por ciento). 

FACTORES PREDISPONENTES 
------------------------

Factores Casos Por Ciento. 

Esteroides Anticonceptivos l4 28.0 

Dispositivo Intrauterino 9 ie:o 
Uso de antimicrobianos 7 14.0 

Tricomonicidas (metronidazol) 6 12.0 

Ningún factor l4 28,0 

TOTAL 50 100.0 

CUADRO II 

l 
1 
1 
' 
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Todas las pacientes fueron sintomáticas. 

La frecuencia y la intensidad de los sig 

nos y sintomas de Candidiasis Vaginal 8!! 

tes del tratamiento con Ketoconazol y -

Nistatina aparecen en el cuadro III de -

tectados en la consulta inicial en que -

se estableci6 el diagnóstico y 15 días -

despu~s de haber terminado el tratamien­

to respectivo en el cuadro V y VI. 

· SIGNOS Y SINTOMAS DE CANDIDIASIS VULVOVAGINAL. 

Casos 

AUSENTES o 

LEVES 9 

MODERADOS 34 

IMPORTANTES 7 

CASOS CON SIGNOS Y SINTOMAS 50 

CUADRO III 

Por ciento 

o 

18.o 

68.o 

14.0 

100.0 
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Se éncontr6 que la más alta incidencia de Vulv""1'8. 

ginitis por Cándida se present6 en mujeres con 3 Ges­

taciones correspondiente a 17 caeos (34.0 por ciento) 

y 12 casos (24.0 por ciento) con Gesta II, siendo re­

lativamente más bajo para las primigestas~ y multige~ 

tas con 9 casos respectivamente (18.0 por ciento); a­

este respecto .Me Lennan reporta en sus casos un 25 

por ciento de Candidosis Vaginal en embarazadas.(Cua­

dro IV.) 

·INCIDENCIA DE CANDIDIASIS VULVOVAGINAL DE ACUERDO AL NUMERO 

DE GESTACIONES. 

Gesta Casos Por ciento. 

I 9 18:0 

II 12 24,0 

III 17 34!0 
IV y+ 9 18,0 
Nuligestas 3 6.0 

Total 50 100.0 

'· 
CUADRO IV. 

•, 

, r 
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'l'odas las pacientes presentaron síntomas y signos como lo­

muestra el Cuadro III. Para el cálculo estadístico global, co~ 

eideramos todos los síntomas y signos en conjunto (100 %)'· de -

loa 50 casos. 

-Si analizamos loe signos y síntomas observados a las 2 se­

manas de control después del tratamiento con Ketoconazol, en -

contramos que en 24 pacientes (96.0 por ciento) desaparecierog 

totalmente los síntomas y signos de ésta infección, y 1 pacie~ 

te persisti6 con la misma sintomatología, t4.0 por ciento) pro­

bablemente condicionado por ingesta de múltiples medicamentos­

(anovulatorios, metronidazol oral y local así como nifuratel)­

que requiri6 nuevo tratamiento. Cuadro V. 

-Al efectuar el control a las 2 semanas de haber concluido­

el tratamiento, hubo curaci6n clínica y la investigaci6n de ~' 

Cándida por estudio bacteriol6gico (frotis) y DOC result6 neg~ 

tiva en 24 casos (96.0 por ciento) y sólo en 1 caso (4.0 por -

ciento) continuó la infecci6n; 

SIGNOS Y SINTOMAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON 

KETOCOOAZOL. 

Casos Por ciento 

AUSENTES 24 96,0 
LEVES o º~º 
MODERADOS 1 4t0 

IMPORTANTES o o.o 

TOTAL 25 100.0 

CUADRO v. 
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En contraste con el análisis de signos y sí~tomas observa -

dos a las 2 semanas de control, después del tratamiento con Nis 

tatina locál ll ovulo diario de 100,000 u.r. durante 10 dias) 

encontramos que en 9 pacientes hubo mejoría desapareciendo to -

talmente el cuadro clínico, l36.0 por ciento), en 6 pacientes -

la mejoría fué parcial continuando.con leucorrea mínima, pruri­

to y ardor leves lo que hace un 24.0 por ciento y en 10 casos -

persistieron los signos y síntomas, que hiban de leves a modera 

dos condicionados unos por abandono de tratamiento y otros por­

expulsi6n de los óvulos, resultando un 40.0 por ciento de fra -

caso clÍnico. 

Cabe mencionar que existen varios esquemas de tratamiento­

con Nistatina, por ejemplo;l 6vulo de 100,000 U.I.cada 12 hs -­

por 2 semanas (14 dias), 1 6vulo diario durante 28 dias por 3 -

ciclos. Nosotros escogimos el más comun y rápido utilizado por­

la mayoria de Médicos y así poder comparar su""' respuesta tera -

péutica. 

Al efectuar el control mic616gico post-tratamiento.(frotis) 

encontramos Negatividad en 15 pacientes (60,0 por ciento) y 10-

casos continuaron con positividad del examen en fresco (40.0 

por ciento) que requirieron de un segundo tratamiento.CUADRO VI 

. ' 
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SIGNOS Y SINTOMAS DESPUES DEL TRATAMIENTO CON NISTATINA 

Casos Por ciento 

AUSENTES 9 36.0 

LEVES l 4.0 

MODERADOS 9 36,0 

IMPORTANTES o o.o 

MEJORIA PARCIAL 6 24.0 

TOTAL 25 100.0 

CUADRO VI. 
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En resumen, 24 de 25 pacientes tratadas con Ketoconazol con 

un s6lo tratamiento obtuvieron curaci6n clínica y micológica -­

haciendo un !ndice de curaci6n de 24/25 es decir del 96.0 por -

ciento de ~xito. 

En n!nguno de los 25 casos tratados se apreciaron efectos -

colaterales d~ importancia cl!nica atribuibles al medicamento. 

Tomando en cuenta la incidencia tan alta de factores predis 

ponentes,existentes en nuestro grupo dé estudio, (72.0 por cien 

to) puede considerarse que el Indice de recaída después del tr~ 

tamiento con Ketoconazol es bajo. (4.0 por ciento). 

Aunque el ndinero de pacientes estudiadas n6 es significati­

vo consideramos que son datos que deben de tomarse en cuenta, 

1. 
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DISCUSIONt 

Denson (1982) ha manifestado que la aceptaci6n del trata­

miento de la Candidiasis Vaginal por parte de la paciente pue­

de, en última instancia, decidir el ~xito de un fármaco. 

Este estudio demuestra que la mayoría de las pacientes pre 

fiaren un tratamiento oral a otro intravaginal, y algunos aut~ 

res han comentado que la interrupci6n del tratamiento local de 

la Candidiasis vaginal puede deberse a pérdida de medicaci6n -

por parta: de la vagina y la principal raz6n para preferir µn -

tratamiento oral son la higiene y limpieza así como su comodi­

dad y fácil administraci6n. 

Los resultados preliminares obbtenidos en el presente es­

tudio sugieren que un ciclo de tratamiento con 2 comprimidos -

de KETOCONAZOL mañana y noche durante cinco dias es sumamente­

efectivo en la reducción de los signos y síntomas de Candidia­

sis vaginal. El alto porcentaje de curación micol6gíca (96 %)­
presente 15 dias despues del tratamiento es similar al hallado 

en pacientes con Candidiasis Vaginal Aguda 30 dias después de­

finalizar un ciclo de tratamiento de 3 dias con 400 mg de Keto 

conazol diarios (92%) (6,11,12). 

La recurrencia de Candidiasis Vaginal ha sido atribuida a 

.1.ocolonizaci6n de la vagina~ por Gandida procedente del reser­

vorio intestinal. 

La introducción de un tratamiento oral dá al clínico la -

oportunidad de tratar simultáneamente las infecciones del in 

testino y la vagina. 

La existencia de levaduras en la vagina de pacientes asin 

tomáticas n6 sugiere necesariamente infección y aproximadamen­

te el 70 % no presenta ningÚn sintoma.1as pacientes s6lo acudi 

ran a su médico cuando tengan síntomas. 
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