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Eficacia clinica de fluconazol, tinidazol y clindamicina vs fluconazol,
tinidazol y azitromicina en el tratamiento de infecciones cérvico-
vaginales mixtas, incluidas las causadas por Mycoplasmay Chlamydia

trachomatis

Jesus Roberto Villagrana-Zesati,' Fernando M Guerra-Infante,? Irma Elena Sosa-Gonzalez®

Antecedentes: en Estados Unidos, cada afio, 19 millones de
personas adquieren una infeccion de trasmision sexual. Las
infecciones de trasmisién sexual tienen repercusiones gine-
colégicas porque favorecen la esterilidad, la infertilidad y el
embarazo ectopico.

Objetivo: comparar la eficacia de dos combinaciones de tres anti-
microbianos en el tratamiento de las infecciones cérvico-vaginales
mixtas, incluidas las ocasionadas por Mycoplasma y Chlamydia
trachomatis.

Material y método: estudio clinico con distribucién al azar, compa-
rativo, doble ciego, que incluy6 a 50 pacientes que acudieron a la
consulta de infectologia con diagnéstico de infeccion cérvico-vaginal
mixta. Las pacientes se distribuyeron en dos grupos: el grupo A (n
= 25) recibio fluconazol 37.5 mg, tinidazol 500 mg y azitromicina
250 mg; el grupo B (n = 25) recibié fluconazol 37.5 mg, tinidazol
500 mg y una dosis experimental de clindamicina 312.5 mg. Las
pacientes de ambos grupos tomaron por via oral dos tabletas dos
veces al dia durante un dia. Se realizaron cultivos para corroborar el
diagndstico y después del tratamiento para demostrar la eficacia de
los esquemas estudiados. Para el andlisis de los datos se utilizaron
medidas de tendencia central, de dispersion y estadistica inferencial
para comparacién de proporciones por medio de la prueba de la %2
y exacta de Fisher, con significacion de p < 0.05.

Resultados: la proporcion de pacientes con curacion clinica en
ambos grupos fue de 100%. Se identificd un caso positivo sin
curacion microbioldgica en el grupo A, que amerit6é tratamiento de
rescate; el apego en ambos grupos fue de 100%. No se observé
diferencia estadistica entre ambos grupos. Tres pacientes del
grupo A tuvieron efectos adversos leves. La edad promedio de las
pacientes fue de 33.4 £ 5.3 afios.

Conclusiones: ambos tratamientos mostraron eficacia similar
contra las infecciones cérvico-vaginales mixtas, incluidas las
causadas por Mycoplasma y Chlamydia trachomatis. La eficacia
microbiolégica en el grupo A fue de 96% y en el grupo B de 100%,
ademas, pero el esquema del grupo B fue mejor tolerado.
Palabras clave: infeccion cérvico-vaginal mixta, infecciones de
trasmision sexual, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis, flucona-
zol, tinidazol y azitromicina, fluconazol, tinidazol y clindamicina.
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Background: In the United States 19 million people acquire a sexu-
ally transmitted disease every year. Sexually transmitted diseases
impact in gynecological terms because they may cause sterility,
infertility and ectopic pregnancy.

Objective: To compare the effectiveness of two combinations of
three oral antimicrobial drugs in the treatment of mixed cervical-
vaginal infections, included those caused by Mycoplasma and
Chlamydia trachomatis.

Material and method: A clinical, random, comparative, double-blind
study included 50 patients assisting to infectology consult with diag-
nosis of mixed cervical-vaginal infection. Patients were divided into
two groups: Group A (n = 25): fluconazole 37.5 mg, tinidazole 500
mg and azithromycin 250 mg; group B (n = 25): fluconazole 37.5
mg, tinidazole 500 mg and clindamycin 312.5 mg. Patients of both
groups received two tablets twice p.o. for one day. Cultures were
performed to corroborate the diagnosis and then to demonstrate
effectiveness of the schemes studied. For the analysis of the data
we used measures of central tendency, dispersion and inferential
statistics for comparison of proportions by c? and Fisher’s exact
tests with a significance level of p < 0.05.

Results: All patient got clinical cure; however, regarding the mi-
crobiologic eradication a positive case was identified in group A,
requiring rescue treatment. The compliance in both groups was of
100%. In both groups, statistical analysis did not show significant
differences. Three patients in group A had mild adverse effects.
Patients mean age was 33.4 + 5.3 years.

Conclusions: Both treatments showed similar effectiveness against
mixed cervical-vaginal infections. Microbiological efficacy was of
96% and 100% in group A and B, respectively, besides, scheme of
group B was better tolerated.

Key words: mixed cervical-vaginal infections, Mycoplasma,
Chlamydia trachomatis, fluconazole, tinidazole and azithromycin,
fluconazole, tinidazole and clindamycin.

Antécédents: Etats-Unis 19 millions & acquérir une infection sexuel-
lement transmissible par an. Infection sexuellement transmissible
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affectent gynécologiques termes parce qu’ils favorisent la stérilité,
l'infertilité et la grossesse extra-utérine.

Objectif: pour comparer I'efficacité de deux antimicrobiens de trois
combinaisons dans le traitement des infections cervico-vaginales
mixtes, y compris ceux causés par des mycoplasmes et de Chla-
mydia trachomatis.

Matériel et méthode: distribution aléatoire, comparative, essai
clinique en double aveugle, qui comprenait 50 patients ayant
participé a la consultation des maladies infectieuses ayant regu
un diagnostic d’infection cervico-vaginale mixte. Les patients
ont été répartis en deux groupes : groupe A (n = 25) regu du
fluconazole 37,5 mg, tinidazole 500 mg et 250 mg azithromycin
; Groupe B (n = 25) regu du fluconazole 37,5 mg, tinidazole 500
mg et clindamycine 312,5 mg. Les patients des deux groupes ont
pris par voie orale deux comprimés deux fois par jour pendant
un jour. Cultures effectuées pour confirmer le diagnostic et le
post-traitement de démontrer I'efficacité des régimes étudiés.
Mesures de central inférence statistique, la dispersion et la
tendance pour la comparaison de proportions par le test du c?
et Fisher exact, avec une signification p < 0,05 ont été utilisés
pour I'analyse des données.

Résultats: La proportion de patients présentant une guérison cli-
nique dans les deux groupes était de 100 %. Identifié un cas positif
sans guérison microbiologique dans le groupe A, qui garantit le
traitement de secours ; attachement chez les deux groupes était de
100 %. Il y avait une différence statistique entre les deux groupes.
Trois patients du groupe A eu des effets indésirables bénins. L'age
moyen des patients était de 33,4 + 5,3 ans.

Conclusions: les deux traitements ont montré une efficacité
similaire contre les infections cervico-vaginales mixtes, y compris
ceux causés par des mycoplasmes et de Chlamydia trachomatis.
L efficacité microbiologique groupe a était de 96 % et dans le groupe
B était de 100 %, en outre, le régime du groupe B était mieux toléré.
Mots clés: mélangé d’infection cervico-vaginale, infections sexuel-
lement transmissibles, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis,
fluconazole, tinidazole et I'azithromycine, fluconazole, tinidazole
et clindamycine.
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Antecedentes: Estados Unidos 19 milhées de pessoas adquirem
uma infecgdo sexualmente transmissivel por ano. Sexualmente
transmissiveis infecgdes ginecoldgicas de afeto termos porque
favorecem a esterilidade, infertilidade e gravidez ectépica.
Objectivo: para comparar a eficacia de dois antimicrobianos de trés
combinagdes no tratamento de infec¢gdes mistas cérvico-vaginais,
incluindo as causadas por Mycoplasma e Chlamydia trachomatis.
Material e método: distr buigao aleatéria, comparativa, ensaio clinico
duplo-cego, que incluiu 50 pacientes que participaram da consulta
de doengas infecciosas com diagndstico de infecgéo cérvico-vaginal
mista. Os pacientes foram distr buidos em dois grupos: grupo A (n
= 25) recebido fluconazol 37,5 mg de tinidazol 500 mg e 250 mg
de azitromicina; Grupo B (n = 25) recebido fluconazol 37,5 mg,
tinidazol 500 mg e clindamicina 312,5 mg. Os pacientes de ambos
os grupos teve boca dois comprimidos duas vezes por dia para um
dia. As culturas foram realizadas para confirmar o diagnéstico e o
pés-tratamento para demonstrar a eficacia dos regimes estudados.
Medidas de inferéncia central de tendéncia, a dispersao e a estatistica
para comparagéo de proporgdes pelo teste c? e exato Fisher, com
significancia de p < 0.05 foram utilizadas para analise de dados.
Resultados: A proporgao de pacientes com cura clinica em ambos os
grupos foi 100%. Identificado um caso positivo sem cura microbiol6-
gica no grupo A, que justifica o tratamento de resgate; cumprimento
em ambos os grupos foi de 100%. N&o houve diferenca estatistica
entre os dois grupos. Trés pacientes do grupo A tiveram efeitos
adversos leves. A idade média dos pacientes foi de 33,4 + 5,3 anos.
Conclusdes: ambos os tratamentos mostraram eficacia seme-
Ihante contra infecgbes cérvico-vaginais mistas, incluindo aquelas
causadas por Mycoplasma e Chlamydia trachomatis. A eficacia
microbiolégica no grupo A foi de 96% e no grupo B foi de 100%,
além disso, o esquema do grupo B foi melhor tolerado.
Palavras-chave: misto de infecgdo cérvico-vaginal, infecgdes
sexualmente transmitidas, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis,
fluconazol, tinidazole e azitromicina, fluconazol, tinidazole e clin-
damicina.

1 Centro para el Control y Prevencion de Enferme-

dades reporta que en Estados Unidos, cada afio,

19 millones de personas adquieren una infeccion
de trasmision sexual. Esta incluye el coito, el sexo oral y
anal sin proteccion.!

Las infecciones de trasmision sexual favorecen la
esterilidad, la infertilidad y el embarazo ectépico. Desde
el punto de vista obstétrico pueden causar aborto, parto
inmaduro, rotura prematura de membranas, parto pretér-
mino, infeccion intraamniodtica e infeccion puerperal. En
el neonato pueden causar neumonia, meningitis, sepsis in
utero, sepsis neonatal temprana o tardia y tracoma, entre
otras.?? Por lo que si no se previenen, diagnostican y tratan
oportunamente contribuyen al incremento de la morbilidad
y mortalidad del hombre, la mujer y el recién nacido.
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Es importante contar con esquemas de amplio espectro
que eliminen a los gérmenes habitualmente implicados
en las infecciones cérvico-vaginales mixtas y que, ade-
mas, sean eficaces, seguros, cortos y que favorezcan el
cumplimiento.

La mayor parte de los ensayos clinicos ha demostrado
que el fluconazol y el tinidazol, solos o combinados, son
eficaces para tratar infecciones cérvico-vaginales mixtas
por Candida, vaginosis bacterianas y tricomonas. Estos
farmacos se incluyen en las guias de tratamiento del Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades de 2010.4#

La azitromicina es el primer azalido, resultado de la
insercion de un atomo de nitrogeno en el anillo lactona de
la eritromicina A. Su mecanismo de accion se da mediante
la inhibicién de la sintesis proteica al unirse a la subunidad
50S ribosomal.’

La clindamicina pertenece, junto con la lincomicina, al
grupo de las lincosaminas; es un derivado sintético de la
lincomicina, que se obtuvo en 1966. Esta constituida por
un acido aminado (metilprolina) y un azicar (piranosa)
unidos por una amida.'

En la clindamicina se sustituye el hidroxilo en posicién
7 por un atomo de cloro, inhibe la sintesis proteica bacte-
riana al unirse a la subunidad 50S del ribosoma bacteriano,
impidiendo el inicio de la cadena peptidica. El sitio de
union en el ribosoma es el mismo que para los macroélidos.
Es un antibiotico eficaz para combatir infecciones por
aerobios y anaerobios, que incluyen Ureaplasma urealyti-
cum, Mycoplasma hominis y Chlamydia trachomatis; sin
embargo, no se ha administrado combinado para tratar las
infecciones cérvico-vaginales mixtas.'®!!

Comparar la eficacia de dos combinaciones de tres
antimicrobianos en el tratamiento de las infecciones
cérvico-vaginales mixtas.

Estudio clinico con distribuciéon al azar, comparativo,
doble ciego, que incluyd a 50 pacientes que acudieron a
la consulta de infectologia con diagndstico de infeccion
cérvico-vaginal mixta. Los criterios de inclusion fueron:
mujeres de 18 a 40 afios de edad, con vida sexual activa,
leucorrea acompafiada de fetidez, prurito o ardor (o los
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tres), con control de la fertilidad (anticonceptivos hormo-
nales, locales, de barrera o definitivos), prueba negativa
de embarazo y que no hubieran recibido tratamiento
antimicrobiano 14 dias previos a la cita de ingreso al
protocolo.

A las mujeres susceptibles de entrar al estudio se les
realizd examen en fresco; para el diagnéstico de candidiasis
se buscaron levaduras o pseudohifas y se corrobord por
cultivo. Para el diagnostico de tricomoniasis se busco el
parasito Trichomonas vaginalis. El diagndstico de vaginosis
bacteriana se baso en la secrecion blanco grisacea homo-
génea, la identificacion de células guia, prueba positiva al
hidroxido de potasio al 10% (KOH) para la determinacion de
liberacion de aminas y pH mayor de 4.5, todos constituyen
los criterios de Amsel, que estan validados y son aceptados
internacionalmente para establecer el diagnostico clinico de
las enfermedades mencionadas.!* Para el diagndstico de
infeccion por Chlamydia trachomatis se utilizé reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real, longitud de los
fragmentos de restriccion y cultivo.

La infeccidn cérvico-vaginal mixta se definié como dos
o mas posibles combinaciones de infecciones vaginales
por Candida sp, Trichomonas vaginalis, vaginosis bacte-
riana, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis y
Chlamydia trachomatis. Se tomaron cultivos vaginales
para diagndstico microbioldgico y las muestras corres-
pondientes para identificar Ureaplasma urealyticum y
Mycoplasma hominis en caldo urea y caldo arginina,
respectivamente.

Una vez que la paciente se declaro elegible, se le invito
a participar firmando el consentimiento informado, se
realizo historia clinica resumida en el formato de reporte
de caso y exploraciéon ginecologica y toma de muestras
antes y después del tratamiento para diagnosticar y valorar
la respuesta al esquema y la evolucion.

Tratamiento

El tratamiento se asignd de acuerdo con la tabla de nu-
meros aleatorios en forma consecutiva. Los tratamientos
administrados fueron:

Grupo A: fluconazol 37.5 mg + tinidazol 500 mg +
azitromicina 250 mg: dos tabletas por via oral cada 12
horas durante un dia.

Grupo B: fluconazol 37.5 mg + tinidazol 500 mg + la
dosis experimental de clindamicina 312.5 mg: dos tabletas
por via oral cada 12 horas durante un dia.
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Se consider6 curacion clinica cuando todos los signos y
sintomas relacionados con la infeccion original se alivia-
ron. Se consider6 fracaso a la persistencia o progresion de
los signos y sintomas de la infeccion original. A la ausencia
del patégeno o patogenos del cultivo inicial se considerd
curacion microbioldgica.

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizaron medidas de ten-
dencia central, de dispersion y estadistica inferencial para
comparacion de medias y proporciones por medio de la
prueba ¢ de Student, x* y exacta de Fisher, con nivel de
significacion de p < 0.05.

Se estudiaron 114 mujeres, pero s6lo 50 cumplieron con
los criterios de inclusion y se asignaron al azar a uno de
los dos grupos de tratamiento (25 pacientes cada uno).

Datos demograficos

La edad promedio de las pacientes del grupo A fue de 33.4
+ 5.3 afios, en el grupo B fue de 34.5 + 4.6 aios. El peso
promedio fue de 64 + 9.2 kg en ambos grupos y la talla

Cuadro 1. Datos demograficos

Variable demografica
azitromicina)

Edad (afios) 334+53
Peso (kg) 64.9+9.3
Talla (cm) 158.3+ 6.6

Grupo A (fluconazol + tinidazol +

promedio de 158.3 + 6.6 y 154.6 = 5.6 cm en los grupos
Ay B, respectivamente (Cuadro 1).

Los agentes causales identificados fueron, en orden de
frecuencia: los causantes de vaginosis bacteriana, seguidos
de candidiasis cérvico-vaginal y Chlamydia trachomatis,
los tres ultimos fueron Ureaplasma urealyticum, Myco-
plasma hominis y Trichomonas vaginalis (Cuadro 2).

El principal sintoma fue la secrecidon vaginal, que
afectaba a todas las pacientes, en la tercera visita, es decir
10 dias después, ese sintoma remitioé en todos los casos.

La fetidez afectaba a 18 pacientes (72%) del grupo A
y a 21 (84%) del grupo B; en ambos grupos desapareciod
desde la segunda visita.

Veinticuatro pacientes (96%) en ambos grupos repor-
taron prurito, mismo que continu6 en la segunda visita en
2 pacientes (8%) del grupo B; sin embargo, en la tercera
visita desaparecio en ambos grupos en el 100%.

El ardor lo refirieron 16 (64%) y 20 (80%) pacientes de
los grupos A'y B, respectivamente, sintoma que desapare-
cio en su totalidad en la visita final (Cuadro 3).

Curacién microbiolégica

Con base en los criterios de Amsel y el cultivo, se diagnos-
ticd vaginosis bacteriana en 20 pacientes (80%) del grupo

Grupo B (fluconazol + tinidazol +

*comparaciéon de medias, prueba t de Student, prueba de hipotesis Ho pA=pB.

Cuadro 2. Tipo y frecuencia de microorganismos causales de infeccién cérvico-vaginal mixta segun el tratamiento

Microorganismo Grupo A
(fluconazol + tinidazol +
azitromocina)

Vaginosis bacteriana 20
Candidiasis 21
Chlamydia trachomatis 9
Ureaplasma urealyticum 8
Mycoplasma hominis 6
Trichomonas vaginalis 1
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clindamicina) Valor de p*
345+46 1.000
64.0+9.2 1.000
1546 +5.6 1.000

Grupo B
(fluconazol + tinidazol + Valor de p*
clindamicina)
23 0.8893
22 0.6583
10 0.6147
7 0.3789
4 0.2398
4 0.9220
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Cuadro 3. Comparacioén de sintomas antes y después del tratamiento

Grupo A Grupo B
Sintoma 12 visita 22 visita 32 visita 12 visita 22 visita 32 visita
(dia 0) (dia 5) (dia 10) (dia 0) (dia 5) (dia 10)
Leucorrea 25 0 0 25 4 0
Fetidez 18 0 0 21 0 0
Prurito 24 0 0 24 2 0
Ardor 16 0 0 20 0 0

A'y 23 (92%) del grupo B, en ambos grupos los estudios
de control fueron negativos.

La candidiasis cérvico-vaginal afectaba a 84% de las
pacientes del grupo Ay a 88% del grupo B, el proceso
infeccioso remitio desde la segunda visita de control.

Respecto a la infeccion por Chlamydia trachomatis, con
la técnica de biologia molecular con reaccion en cadena
de la polimerasa y cultivo se diagnosticaron nueve casos
(36%) enel grupo Ay 10 (40%) en el grupo B. Del grupo A
(fluconazol, tinidazol y azitromicina), una paciente tuvo re-
sultado positivo en su visita de control. La sensibilidad de
la prueba fue de 90 a 95% con especificidad de 97 a 98%.

Se identificd Ureaplasma urealyticum en ocho pacien-
tes del grupo A y en siete del grupo B, los resultados del
estudio de control mostraron erradicacion completa del
microorganismo.

Mycoplasma hominis fue el agente causal en 24% de
las pacientes del grupo A y en 16% de las del grupo B, el
estudio final fue negativo.

En una paciente del grupo A y en tres del grupo B se
diagnostic6 tricomoniasis, en la segunda visita postrata-
miento se logré su erradicacion total (Cuadro 4).

La remision de los sintomas se hizo evidente en ambos
grupos de tratamiento con 100% de curacion clinica. El
analisis estadistico de los resultados de eficacia clinica y
microbioldgica no mostré diferencias significativas entre
ambos grupos de tratamiento (Cuadro 5).

La proporcion de pacientes con curacion clinica en
ambos grupos fue de 100%; sin embargo, con respecto a
la curacién microbiolégica, se identificd un caso positivo
en el grupo de fluconazol, tinidazol y azitromicina que
amerito tratamiento de rescate.

En el Cuadro 6 se observan las diversas combinaciones
de microorganismos causantes de las infecciones cérvico-
vaginales mixtas, destacan las asociaciones de Candida
y vaginosis bacteriana (n = 7), Candida y Ureaplasma
urealyticum (n = 7) y Candida, vaginosis y Chlamydia
trachomatis (n = 14).

Eventos adversos

Cuatro pacientes que recibieron la combinacion de fluco-
nazol, tinidazol y azitromicina tuvieron efectos adversos
leves, en tres casos se relacionaron directamente con el
tratamiento. Los efectos duraron 24 horas. Solo la paciente

Cuadro 4. Eficacia microbiolégica. Proporciéon de pacientes con el microorganismo

Microorganismo

Basal
Trichomonas vaginalis 4%
Vaginosis bacteriana 80%
Ureaplasma urealyticum 32%
Mycoplasma hominis 24%
Candidiasis 84%
Chlamydia trachomatis 36%

Curacion microbioldgica 96%
Valor de p

(comparacion entre tratamientos)
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Fluconazol, tinidazol y azitromicina

Tratamiento
Fluconazol, tinidazol y clindamicina

Final del estudio Basal Final del estudio
0% 16% 0%
0% 92% 0%
0% 28% 0%
0% 16% 0%
0% 88% 0%
4% 40% 0%

100%
0.8438
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Cuadro 5. Eficacia clinica

Sintoma

Basal
Flujo 100%
Fetidez 2%
Prurito 96%
Ardor 64%

Curacion clinica
Valor de p (comparacién entre tratamientos)

Fluconazol, tinidazol y azitromicina

100%

Tratamiento
Fluconazol, tinidazol y clindamicina

Final del estudio Basal Final del estudio
0% 100% 0%
0% 84% 0%
0% 96% 0%
0% 80% 0%

100%
1.000

Cuadro 6. Frecuencia de combinaciones de microorganismos identificados

Microorganismos

Candida + vaginosis bacteriana

Candida + Ureaplasma urealyticum

Candida + Mycoplasma hominis

Candida + Chlamydia trachomatis

Candida + vaginosis bacteriana + Ureaplasma urealyticum
Candida + vaginosis bacteriana + Mycoplasma hominis
Candida + vaginosis bacteriana + Chlamydia trachomatis

Candida + vaginosis bacteriana + Mycoplasma hominis + Chlamydia trachomatis
Candida + vaginosis bacteriana + Ureaplasma urealyticum + Chlamydia trachomatis
Candida + vaginosis bacteriana + Ureaplasma urealyticum + Trichomonas vaginallis

Vaginosis bacteriana + Ureaplasma urealyticum
Vaginosis bacteriana + Mycoplasma hominis
Vaginosis bacteriana + Chlamydia trachomatis

2 ameritd la administracion de un inhibidor H2 por la
epigastralgia que padecia, los pormenores se describen
en el Cuadro 7.

El origen de las infecciones cérvico-vaginales no se
modifico, los agentes identificados en este estudio son
similares a los reportados por otros autores nacionales e
internacionales.

De 114 pacientes estudiadas con secrecion vaginal,
50 (57%) cumplieron con los criterios de infeccion
cérvico-vaginal mixta, esta incidencia es comparable con
lo identificado por Figueroa y colaboradores, Rivera y su
grupo y Villagrana y colaboradores, cuyos porcentajes son
31.8, 26y 30.1%, respectivamente. !4

Destacan como las dos principales infecciones: la can-
didiasis cérvico-vaginal y la vaginosis bacteriana. Baltazar
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Cuadro 7. Eventos adversos

Paciente Tratamiento Evento adverso
(num. de
identificacion)
2 Fluconazol, tinidazol Epigastralgia
y azitromicina
8 Fluconazol, tinidazol ~ Vértigo, insomnio
y azitromicina
33 Fluconazol, tinidazol Ansiedad, taquicardia,
y azitromicina insomnio
49 Fluconazol, tinidazol  Gastritis, nausea,
y azitromicina vértigo

y su grupo, en un estudio realizado en sexoservidoras
de Cuautla, Morelos, México, identificaron las mismas
afecciones en 22 y 18%, respectivamente. La prevalencia
de las infecciones mixtas en mujeres latinoamericanas no
difiere mucho de lo reportado en mujeres anglosajonas, en
las que se describen frecuencias de 10 a 30%."
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Eficacia clinica de fluconazol, tinidazol y clindamicina vs fluconazol, tinidazol y azitromicina

El tratamiento de la infeccion cérvico-vaginal mixta
causada por dos 0 mas agentes requiere la administracion
de dos o més farmacos, lo que favorece la tendencia
mundial de administrar combinaciones de farmacos cuya
utilidad se ha probado al administrarlos individualmente.

Villagrana y colaboradores probaron la eficacia de la
combinacion de fluconazol y tinidazol y obtuvieron por-
centajes de curacion de 100%.’

En este ensayo clinico se buscé ampliar las expectativas
de curacion con una nueva combinacion: fluconazol, tini-
dazol y clindamicina, a fin de extender el efecto terapéutico
contra microorganismos, como Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum, que
ocuparon el cuarto, quinto y sexto lugares en frecuencia
en nuestra serie.!>!13:15:16

El reporte de 2009 del Centro para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades acerca de enfermedades de
trasmision sexual, publicado en julio de 2011, muestra
el porcentaje promedio de positividad para Chlamydia
por grupo de edad en mujeres atendidas en clinicas de
planificacion familiar en 50 estados de Estados Unidos: en
pacientes de 15 a 19 afios fue de 9.68 + 3.5; en mujeres de
20 a 24 afios fue de 6.86 £2.15; de 25 a 29 anos de 4.49 +
1.27; de 30 afios o mas fue de 2.58 £+ 0.94. El porcentaje
de positividad en nuestro grupo fue de 16%, lo que debe
tomarse en cuenta por la repercusion que podria tener en
el aspecto reproductivo.'’

Fue evidente la homogeneidad de ambos grupos compa-
rados en los datos demograficos y en los microorganismos
identificados. Esto permitié obtener resultados mas con-
fiables por tratarse de grupos muy semejantes.

Los tratamientos administrados de un dia de duracion
favorecieron el cumplimiento, por lo que el porcentaje
de apego fue de 100%. En la bibliografia mundial se
hace referencia a la asociacion de medicamentos de corta
duracion para favorecer el apego.>!82

Los eventos adversos fueron leves y todos (tres casos)
ocurrieron en el grupo A, mientras que en el grupo B
(fluconazol, tinidazol y clindamicina) no hubo ninguno.

La combinacion de antibioticos es de gran utilidad en el
tratamiento de las infecciones cérvico-vaginales mixtas
causadas por Ureaplasma, Mycoplasma y Chlamydia. La
administracion de un esquema corto resultd en eficacia
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clinica del 100% con ambos tratamientos. La eficacia
microbioldgica fue de 96% con la combinacion de fluco-
nazol, tinidazol y azitromicina y de 100% con fluconazol,
tinidazol y clindamicina, esta tiltima combinacion tuvo la
ventaja de ser mejor tolerada, porque no hubo ningtn efec-
to adverso. El cumplimiento en ambos grupos fue de 100%.
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