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ANTECEDENTES

Las infestaciones mis frecuentes del aparato genital feme

nino son: TRICOMONIASIS y CANDIDIASIS. (1,2)

Tricomoniasis.

En 1836 Dornne fue el primero que' observd: "animaliculus
en los materiales purulentos y en los productos de secrecidn
de los &rganos genitales del hombre y de la mujer". Las in-
fecciones producidas por este microorganismo se han encontra

do dondequier que se les ha buscado. (3,4)

La tricomoniasis vaginal es tal vez la infestacibn mis fre
cuente del aparato genital, es producida por un protozeoario

flagelado conocido como tricomona vaginalis. (5)

La T. vaginalis no produce quistes, necesariamente se tras
mite como trofozoito y por lo general, durante el contacto -
sexual. La t. Vaginalis no tolera la desecacidn o la exposi
¢idén a rayos solares directos, o bien temperaturas mayores de
40°C, también muere en no mias de 35 a 40 minutos en agua. La
vaginitis por tricomonas se presenta con mayor frecuencia en
mujeres de 30 a 49 afios y con menor frecuencia en mujeres -
postmenopiusicas, adolescentes y premendrquicas. Todos los
hombres adultos son susceptibles. La tricomoniasis se ha diag
nosticado en todas las razas y en todos los climas., Se estd

de acuerdo en que las mujeres infectadas son el reservorio de



Trichomona vaginalis y que el hombre es, usualmente, el vec-

tor de una mujer a otra. (6)

El microorganisme no puede vivir de manera natural sin una
intima asociacién con los tejidos de la vagina, uretra o prés-
tata. Unos dias después de la introduccién de la T. vagina-
lis, viable en la vagina, las colonias de flagelados prolife-
ran causando una degeneracién y descamaci6n del epitelio va-
ginal, seguidas inmediatamente por una inflamacién leucociti
ca de la base de los tejidos. En este momento se pueden en-
contrar gran cantidad de leucocitos y tricomonas en las se-
creciones vaginales, las cuales favorecen el desarrollo de la
flora oportunista como es la cidndida albicans, que, junto con
la anterior, dan como resultado una secrecidén vaginal liqui-
da, verdosa o amarillenta, misma que recubre la mucosa vagi-

_nal, el orificio ureteral, las gléndulas vestibulares y el

clitoris. (7)

Candidiasis.

La candidiasis. es producida por un hongo ubicuoto, general
mente sapréfito, que puede hacerse patfgeno si el microorga-
nismo prolifera debido a un medio ambiente favorable y a un
debilitamiento de las defensas del huésped. La interrelacién
de estos factores y los mecanismos que aumentan la suscepti-
bilidad a la infestacién son de importancia, tal como las zo

nas mucocutineas, donde el calor y la maceraciéon proporcio-



nan un medio adecuado para el crecimiento de la candida, es
por ello que son frecuentes los cuadros de vulvo vaginitis.

Existen varias especies de candida de las cuales finicamente

la C, Albicans es patdgeno comiin para el hombre. En los me-
dios nutritiv;s usuales de laboratorio, é&sta se desarrolla -
casi exclusivamente en forma de levadura gemante en colonias
blancas cremosas, pero produce tant; micelios, como células

levaduriformes en los tejidos infectados. (7)

Los Gltimos informes sobre la frecuencia de infeccidon e -
infestacién de estos dos patdgenos, los colocan entre las cau
santes mi&s comunes de consulta en la prictica ginecolédgica,
motivo por el cual se han desarrollado un sinniimerc de medi-
camentos para su control, describiéndose cada vez diferentes

y nuevas poscologias. (8)

Se han utilizado varios esquemas terapéuticos en el mane-
jo de ambos padecimientos, ya sea la monoterapia o la combi-
nacién de farmacos, pero hasta la fecha, dos son los medica-
mentos a los que se les atribuyen mejores resultados: el Me-

tronidazol y la Nistatina. (9)

Metronidazol.

Es Gtil en el tratamiento o prevencidén de: septicemia, -
bacteremia, infeccidn intraabdominal postoperatoria, absceso
pélvico, celulitis pélvica, tromboflebitis séptica, sepsis -

puerperal y en otras infecciones en las que se han identifi-



cado bacterias anaerobias o en las que se sospecha su poder
patdgeno, especialmente el Bacterioides fragilis y el melani
nogénico, asi como otras especies no bacterioides tales co-
mo: Veillonella, Fusobacterium, Propionibacterium, Clostri--
dium, Peptococos y Peptostreptococo, siendo también Gtil en
el tratamiento del absceso hepdtico amebiano y otras formas

graves de amebiasis intestinal y extraintestinal.

Estad contraindicado en pacientes con discrasias sanguineas
y en enfermedades del sistema nervioso central, durante el -

primer trimestre del embarazo y en la lactancia.

Aunque el metronidazol es bien tolerado en la mayoria de
los casos, se recomienda la vigilancia clinica y bioldgica si
la administracib6n del metronidazol se prolonga mds de diez -
dias. En los casos de insuficiencia renal manifiesta, se re-
comienda disminuir la dosis de matronidazol a la mitad, si el

clinico lo considera oportuno.

Los pacientes deberin de abstenerse de consumir bebidas
alcohélicas durante el tratamiento de este medicamento, pues

éste interfiere con el metabolismo del alcohol.

Se presentan reacciones secundarias del tipo de trastor--
nos gastrointestinales (gastritis, niusea, vémito), cefalea,
rash cutdneo transitorio y en ocasiones, con dosis elevadas,
lengua saburral, vértigo, depresidn, insomnio, somnolencia,

molestia uretral y obscurecimiento de la orina. Todos estos



sintomas desaparecen al suspender el tratamiento.

Hemestal.

Es un derivado imidazdlico, agente antibacteriano sintéti
co ((1-(2-3 carboxipropionil oxietil)-2 - metil -5 - nitro-
imidazol (hemezol)), -eficaz en el tratamiento de serias in-
fecciones por B. fragilis resistentes a la clindamicina, clp
ranfenicol y a la penicilina; también es efectiva en el tra-
tamiento de la amibiasis aguda o crénica, intestinal o extra
intestinal, absceso hepitico amibiano, vaginitis, cervicitis
u uretritis por tricomonas vaginales, asi como en infestacio

nes intestinales por Giardia lamblia. (9)

Los niveles picos de Hemestal en plasma son directamente
proporcionales a la dosis usada siendo la concentracidén mini
ma inhibitoria de 0.179 microgramos por mililitro. La dosis
de impregnacion recomendada es de 15 miligramos por kilogra-

mo.

El ffrmaco se liga con menos del 20% de las protefnas plas
miticas, y la distribucidn del mismo es adecuada en el agua
total corporal. Por lo tanto, en los abscesos, la concentra
cién alcanzada es similar al nivel sérico, correspondiente a
la dosificacién. A concentraciones efectivas, el Hemestal -
cruza fé&cilmente la barrera hemato encefilica, entra a los -
fluidos pleurales y peritoneales e inclusc a los abscesos del

higado y del cerebro. (10}



La medicién de los niveles en los tejidos pélvicos mues-
tra que las concentraciones en las trompas de Falopio y el -
Gtero son apropiadas y similares a los niveles séricos corres
pondientes. Su concentracién en el tejido 6seo, es aproxima
damente del 75% del nivel sérico. En pacientes con un fun-
cionamiento hepitico normal y un reflujo biliar no obstruido
la concentracibén de Hemestal en los liquidos biliares es al-
ta; donde hay ictericia o algin grado de obstruccidén bilijar,
la concentracién es variable, Los niveles plasmiiticos en pa
cientes con insuficiencia hepiitica, son mids elevados que lo
normal. Para asegurarse que se mantienen las concentracio--
nes efectivas del firmaco, deben vigilarse los niveles plas-
maticos como guia para cualquier ajuste en la dosis. La con-
centracidn plasmidtica puede medirse por medio de bioensayo y
existe, disponible para este fin, un método de cromatografia
de liquidos que mide el farmaco y sus dos principales metabo

litos. (11)

El Hemestal se metaboliza por medio de hidroxilacibn, oxi
dacidn y glucoronizacién. De una dosis tdnica, el 16% se ex-
creta intacto, el 25% como el metabolito principal (2 hidro-
ximetil metronidazol (con accidén bactericida)) y el 14% como
un conjugado de ambos. La vida media del fdrmaco intacto es
de 7.7 hrs. después de una dosis, la vida media del farmaco

mds sus metabolitos es de 11.9 hrs.



Nistatina.

La nistatina se utiliza en el tratamiento de la candidia-
sis como un fungicida natural de accidn especifica contra la
Cindida Albicans "in situ"; también tiene accidén sobre cryp-
tococcus, histoplasma, blastomyces, trichophyton, epidermo--
phyton y microsporum. Se utiliza en el tratamiento de infec
ciones moniliisicas de la piel, intestino, mucosas, procti-
tis y vaginitis. Posee baja absorcidn en el tracto intesti-
nal, tiene completa compatibiiidad con antibiéticos, no desa
rrollando resistencias directas, ni cruzadas. Estd contrain-
dicada en pacientes con antecedentes de sensibilidad a 1a nis
tatina. Se debe de emplear con precaucidén durante el embara

z0.

Presenta reacciones secundarias caracteristicas de su vi-
da de aplicacidon como son: prurito y diarrea ocasional, de--

pendiendo de la dosis y duracidén del tratamiento.

La nistatina (D46H77NO19 = 948,13), es una substancia an-
timicdtica producida por el crecimiento del Streptomyces nour
sei de la familia de los Actinomycetaceas. Es un polvo ama-
rillente con olor sugestivo de cereal. Es higroscépico y se
afecta por exposicidn prolongada a la luz, calor y aire, con
una rotacibn especifica entre 10° y 25°, un pH cuyo rango se

encuentra entre 6.5 y 8.0. Es muy soluble en agua y poco 50



luble en alcohol, etanol, alcohol n-propilitico y alcohol n-

butilico, siendo insoluble en cloroformo, €ter y bencenc.

Es active "in vitro" contra numerosas levaduras y hongos,
pero su utilidad clinica ha sido determinada sélo en el tra-
tamiento de la moniliasis. Su eficacia local contra las in-
fecciones por monilia de la piel y mucosas se ha establecido
firmemente, aunque se duda que sea efectiva por via oral con-

tra infecciones sistémicas.

Se absorbe poco del tracto gastrointestinal, en consecuen-
cia, el residuo en las heces, suprime la moniliasis intesti-
nal y puede prevenir la emergencia de superinfecciones por
monilia, resultado de la terapia oral con antibidticos de am-
plio espectro, aunque tales superinfecciones son poco frecuen

tes y no se hace necesariec el uso rutinario de nistatina.



MARCO TEORICO.

La tricomoniasis vaginal produce un cuadro clinico flori-
do en sintomatologia, sobresaliendo la leucorragea caracteri
zada por olor fétido en abundante cantidad, amarillenta, es-
pumosa y en ocasiones, hemorrdgica, asi como prurito, ardor
y dispaureunia. A Xa'exploracién fisica se observa puntilleo
hemorriagico en el cérvix y en el epitelio vaginal (cervici-
tis y colpitis). Para su diagndstice se requiere la visuali-
2acidn directa del microorganismo en fresco o en citolegia
vaginal., En ocasiones se presentan lesiones cervicales ero-
sivas que pueden dificultar la interpretacién funcional y on-

colagica de otros estudios. (12)

Esta considerada como una enfermedad venérea, aunque se
ha encontrado en pacientes sin relaciones sexuales; sin em-
bargo, es la enfermedad venérea m&s frecuente en nuestro

medio. (13,14)

La candidiasis puede ser patégena cuando se tiene un me-
dic ambiente faverable y un debilitamiento de las defensas
del huésped. La interrelacidén de estos factores y los meca-
nismos que aumentan la susceptibilidad a la infestacidn son
de importancia, tal como las zonas mucocutdneas donde el ca-
lor y 1la maceracidn proporcionan un medioc adecuado para el
crecimiento de 1la candidiasis, por lo que, son frecuentes las

vulvovaginitis. (15,16}



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es superior Hemestal en comparacibn al Metronidazol, am-
bos asociados a Nistatina, en el tratamiento de la Cérvico -

Vaginitis Tricomonidsica, asociada a Candidiasis?

JUSTIFICACION.

Al poder demostrar la superioridad del Hemestal en su for
ma breve de aplicacifn, podremos contar con un farmaco segu-
ro y de ripidos resultados, con lo que conseguiremos ofrecer
a nuestras pacientes afectadas por este tipo de infestacién
e infeccién, un medio, que ademis de ser bien tolerado, nos
permita que la paciente no abandone el tratamiento, ya que és
te consiste en una sola aplicacidn por dia, durante cinco -
dias, lo que asegura un minimo de efectos secundarios y una

mayor cooperacidén de la paciente.

OBJETIVOS.

Demostrar la mayor efectividad del Hemestal-N 6vulos en -
términos de reduccién del periodo de aplicacidn, en relacién
al Metronidazol-N (FLAGYSTATIN V 6vulos) para el tratamiento
de.la infestacién y/o infeccién vaginal causada por tricomo-

niasis y/o candidiasis.
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HIPOTESIS

Si el Hemestal-N alcanza la concentracidén inhibitoria mi-
nima en los tejidos pélvicos debido a su rdpida difusidn en’
los liquidos corporales, entonces el tratamiento sera efiéaz
y mis breve en relacién a otros medicamentos en los cuadros
de cérvico vaginitis producida por Tricomoniasis y/o Candi-

diasis.

- E1 tratamiento con Hemestal-N es significativamente mis
eficaz en término de tiempe para la cérvico vaginitis produ-

cida por tricomoniasis y candidiasis, que otros medicamentos.

- El1 tratamiento con Hemestal-N no es significativamente
mis eficaz en término de tiempo para la cérvico vaginitis -
producida por tricomoniasis y candidiasis, que otros medi-

camentos.

DISERO.

Es un estudio de farmacologia clinica fase IV, comparati-

vo, doble ciego, prospectivo y longitudinal.
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MATERIAL Y METODO

Universo del estudio:

Pacientes femeninas que acudan a la consulta externa de
ginecologia y/o Planificacidn Familiar, por un cuadro de cér-

vico vaginitis.

Tamaflo de la muestra:

65 pacientes que se distribuiridn en 31 infectadas por Can
dida, 34 por Tricomonas, se dividiridn en 2 grupos en forma -
aleatoria en 2 subgrupos; a uno se le administrard Hemezol;

mis Nistatina y al otro Metrodinazol, mds Nistatina.

Criterios de Seleccidn:

Inclusién:

- Pacientes femeninas con diagnéstico de cérvico vagini-
tis por tricomonas y/o cindidas, confirmadas por frotis di-
recto y/o citologia vaginal.

- Participacién voluntaria.

- Edad entre los 15 y 50 aiios.

- Que se encuentren en fase proliferativa del ciclo mens-

trual.
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Criterios de Exclusidn:

- Mujeres embarazadas (o con probable embarazo).
- Mujeres lactando.

- Pacientes que hayan recibido algiin tratamiento antitri-

comonicida y/o candididsico en los dltimos 3 meses.

- Con antecedentes de hipersensibilidad a medicamentos -

amebicidas (metronidazol) y candidicidas (nistatina).

-~ Pacientes con enfermedades crbnicas y subagudas bajo -
tratamiento que interfiera con el tratamiento antitricomoni-

cida y anticandidiidsicos.

- Pacientes que presenten historia de alergia, trastornos

hepiticos, renales, cardifcos o del sistema nervioso central.

- Alcohblicos conocidos, drogadictos y sujetos que abusen

del medicamento.

Criterios de Eliminacidn:

- Pacientes que abandonen el tratamiento por causas perso

nales.

- Pacientes que suspendan el tratamiento por presentar -

reacciones de intolerancia.

- Pacientes que no acudan a su cita y/o a sus estudios de

control.
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VARIABLES,
Dependiente.

- Tiempo de inicio de sintomatologia.
- Inicio de actividad sexual y caracteristicas de éstas.
- Namero de compafieros sexuales.

- Ingesta previa de medicamentos para el tratamiento de -

cérvico vaginitis.

Independientes.

- Edad de la paciente.

- Antecedentes ginecolégicos/obstétricos: fecha de dGltima
regla, gestacidén, menopausia. )

-~ Método anticonceptivo: tipo, via de aplicacién y dura-
cién. !

~ Intervenciones vaginales: crioterapia, electrofulgura-
cién, toma de biopsias cervicales.

- Cirugfas ginecolégicas: oforectomia, histerectomia, ra-
diacibn pélvica.

- Enfermedades sistémicas asociadas y uso de otros medica

mentos (previos y/o actuales).
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PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION.

Con previa informacion sobre el estudio y consentimiento
por escrito de la paciente, se les realizard a todas histo-
ria clinica y llenado del formato de captura de informacién

realizado para este fin.

Se incluirdn en el estudio pacientes que acudan al servi-
cio de consulta externa y/o a planificacidén familiar por cua
dro de cérvico vaginitis producida por tricomoniasis vaginal
¢/s candidiasis, diagnosticadas a través de frotis de secre-

cidén vaginal y/o citologia vaginal,

Se administrard por via vaginal profunda, un dvulo cada -
24 hrs. durante cinco dias. Estos dvulos serin exactamente
iguales en tamafio, color y empaque y s6lo se distinguirin por
el nimero de lote. Este n(mero se asignari de manera aleato-
ria por el laboratorio y estard inscrito en un documento ce~-
rrado que se depositarid en la Subdireccidén de Investigacién
del mismo Hospital y serén abiertos al finalizar el estudio
o en caso de presentar alguna complicacién y/o muerte duran-

te el tratamiento.

Cinco dias después de terminar el tratamiento a las pacien
tes se les realizar8 nuevamente el estudio en fresco y/o ci-
tologia vaginal., Un requisito indispensable, serd, el que
las pacientes mantengan abstinencia sexual durante el trata-

miento y los siguientes cinco dias posteriores al mismo. No
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se permitird el uso de ningiin medicamento a excepcidén de anal

gésicos orales,

Las pacientes eliminadas por intolerancia (no) serin reem-
plazadas. Con el fin de disminuir las variables de subjeti-

vidad del investigador:

- Todas 1las pacientes serdn diagnosticadas por el mismo
médico; el que realizard el mismo tipo de interrogatorio vy
exploracién fisica proporcionando siempre las mismas instruc-
ciones.

- A todas las pacientes se¢ les realizarin los estudios de
laboratorio y gabinete en el mismo centro y por un mismo téc
nico.

- El medicamento se proporcionard y aplicari de la misma

manera a todas las pacientes.

PARAMETROS DE MEDICION {ver anexos).

La valoracién de la severidad del cuadro sintomdtico se -
realizard a través de un formato previamente estructurado, -

donde evaluaremos los siguientes puntos:

SINTOMATOLOGIA.
Prurito +, tH, +rt y +itd
ardor vaginal +, tH, HEE Y te4s

disuria +, 4, FH4 Yy bt
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Caracteristicas de la leucorrea:

Color: transparente - lechoso - opaco - purulento.
Olor: sui generis a fétido +, ++, +++ y +++4+
Cantidad: escaso, moderado y abundante.

Hallazgos macrocolposcdpico.

Secrecidon: presente o no.

Erosién del cuello: presente o no.

LABORATORIO.

- Fortis en fresco de secrecidn vaginal.
La visualizacién de T. vaginalis y/o Cidndida albicans.
- Citologia vaginal.

La presencia de tricomoniasis y/o candidiasis vaginal.

Este formato serd utilizado para la recopilacidn de estos
datos al momento de realizar su historia clinica y en su re-

visidn post terapéutica.

CRONOGRAMA.,

A) Quince dias para la revisidén bibliogrifica.

B) Un mes para la realizacidn del protocolo de investiga-

cién y aceptacidén del mismo por los Comités de Investigacién
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y Etica de este Hospital.

C) Tres meses para el reclutamiento de las pacientes y rea
lizacibén de su historia clinica, frotis y citologia vaginal,
aplicacién de tratamiento y control posterior.

D) Un mes para la realizacién del manuscrito de termina-

cién de la investigacion.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 65 pacientes con un rango de edad de 18 a 50
aflos, con una media de 36.1 afos (grafica 1), en las que cli
nicamente se diagnosticd infeccidn por Trichomona vaginalis,
o Candida albicans corroborada mediante citologia y/o exuda-
do en fresco. En ninguna de las pacientes se encontrd infec-

cidén por asociacién de los 2 patdgenos.

Se reunieron un total de 31 pacientes infectadas por Cén-
dida y 34 por Trichomona, dividiéndose cada uno de estos gru
pos, en forma aleatoria, en dos subgrupos, uno al que se le
administrd Hemezol mis Nistatina y otro al que se le adminis

trd Metronidazol mas Nistatina. {Grafica 2).

En cuanto a los dias de evolucidn de la sintomatologia, -
ésta fue de 30 o mds dias en la mayoria de las pacientes pa-

ra todos los subgrupos.

Los sintomas mds frecuentes fueron en orden de mayor a me
nor frecuencia: prurito, ardor, dispareunia y disuria (Grafi

cas 3-4-5-6-7), para todos los subgrupos.
En cuanto a la cantidad de flujo pretratamiento predomind
el abundante en todos los subgrupos (Grafica 8).

En todos los subgrupos predomind la existencia de un solo

compafierc sexual, con una frecuencia coital por semana de 3

pEsE
E&.ﬂ‘ Jés‘* s\aumm
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o mis veces. (Grifieca 9).

De las 65 pacientes 7 no fueron incluidas en el anadlisis
de la respuesta clinica final por considerarse no valorables
ya que no acudieron a la toma de cultivo postratamiento, si
bien, refirieron mejoria e incluso desaparicién de su sinto-
matologia; de ellas 4 correspondieron al grupo de pacientes

con tricomoniasis y 3 al de pacientes con candidiasis.

Al término del tratamjento, los 4 sintomas que sc observa
ron con mayor frecuencia, disminuyeron en forma estadistica-
mente significativa para todos los subgrupoes, sin ser esto -
significativo al comparar los subgrupos de cada grupo entre
si; lo mismo se observd en cuanto a la cantidad de flujo. -

(Graficas 3-4-5-6-7).

El inicio de la remisién se observdé en la mayoria de 1las
pacientes, entre el 4o0. y 50, dias posteriores a la institu-
ci6én del tratamiento y no existid diferencia estadisticamen-

te significativa entre los subgrupos. (Grdfica 10).

La remisidn total se inici& después de los 5 dias, pero -
antes de 1los 10 dias de iniciado el tratamiento para la mayo
ria de las pacientes, sin existir diferencia estadisticamen-
te significativa al comparar los subgrupos de cada grupo en-

tre si. (Grdfica 11)

Al concluir el estudio, en el subgrupo de pacientes con -
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tricomoniasis manejédas con Metronidazol mds Nistatina, se
observd una respuesta clinica final satisfactoria en el 85%
de las pacientes, mientras que en el grupo manejado con He-
mezcl y Nistatina fue del 81%, diferencia no significativa -
(p> 0.05) (Grafica 12). En cuanto al grupo de pacientes con
candidiasis, el subgiupo tratado con Hemezol més Nistatina -
tuvo una respuesta favorable en el 53% de las pacientes, mien
tras que en el subgrupo manéjado con Metronidazol mds Nista-
tina, fue del 87%, siendo esta diferencia estadisticamente -
significativa al comparar estos subgrupos entre si (X% = 6.22;

p< 0.05). (Grdfica 13)

En felacién a los efectos adverscs, lnicamente se presen-
taron en 2 pacientes: una de ellas, dentro del grupo tratado
con Hemezol mis Nistatina refirid ardor vaginal intenso pos-
terior al inicio del tratamiento, mientras que la otra, en el
grupo tratado con Metronidazol méas Nistatina presentd una -
reaccién de hipersensibilidad, pero sin llegar a la anfila--

xiaj; sin embargo, hubo que suspender el medicamento.
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DISCUSTON.

Nuestro protocolo originalmente contemplaba la inclusién
de pacientes que tuvieran cervicovaginitis causada por Tri-
chomona viaginalis, Cindida albicans o por la asociacidon de
ambos patégenos; sin embargo esta Gltima nunca fue observada
en nuestra poblacidén durante los 8 meses que durd el recluta
miento de las pacientes. Este hecho nos 1lamdé mucho la aten-
cidn pues de acuerdo con lo reportado en la literatura inter-
naciocnal, esta asociacifn deberia presentarse con mayor fre-
cuencia, sin embargo, dichos estudios no han sido realizados

en nuestra poblacidn.

En términos generales, las 2 asociaciones de farmacos me-
joraron la sintomatologia inicial y la cantidad de flujo, al

término de su administracidn, en forma por demids evidente.

Aunque no signifiéativamente, el tratamiento de la Trico-
moniasis con la asociacién de Metronidazol con Nistatina mos
trd cierta tendencia a ser mds eficaz que la combinacién Hemg
z0l mds Nistatina, siendo lo mismo para la Candidiasis, pero

estadisticamente significativa.

También se observd que 5 dias de tratamiento por via vagi
nal fueron suficientes para erradicar la infeccidén. Lo ante-
rior, asociado al hecho de que la tolerancia para ambas com-
binaciones de firmacos fue excelente, hacen que el uso de Hg
mezol mas Nistatina o de Metronidazol mé§ Nistatina, via va-
ginal, y por 5 dias, sean un tratamiento alternativo de estas
infecciones, pudiendo ser.de gran utilidad en poblaciones de

bajo nivel socioecondmico.
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CONCLUSIONES.

1.- El tratamiento con Hemezol mids Nistatina no fue signi
ficativamente mis eficaz, en término de tiempo, para la cer-
vicovaginitis producida por tricomonas o Céindida albicans en

relacioén a la combinacidn Metronidazol mids Nistatina.

2.- Las combinaciones de férmacos Hemeczol mds Nistatina y
Metronidazol mids Nistatina administradas via vaginal y duran
te 5 dias son efectivas para erradicar la infeccién por Tri-
chomona vaginalis o por Céindida albicans, pudiéndose enton--
ces emplear como tratamiento alternativo en estas infeccio--

nes.
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