ALGUNAS EXPERIENCIAS CLINICAS CON
“OVULOS DE DEXAMETASONA T. B. A"

EN EL TRATAMIENTO DE LAS VAGINITIS DE DIVERSO ORIGEN

doctor Francisco Sales Sales * *

Uno de los principales problemas del
ginecologo, por el cual consulta un sin-
nimero de pacientes, es el de la vagi-
nitis, cualquiera que sea su origen. La
vaginitis o colpitis es en la mayoria de
los casos el resultado de una infeccion
bacteriana o parasitaria. En algunos ca-
sos es consecuencia de la baja estro-
génica del organismo y por consiguiente
del pH vaginal y consecuente disminu-
ciéon o desaparicién de los bacilos de
Doderlin. En el caso de las vaginitis in-
fantiles y seniles, atn cuando el proceso
es similar, el epitelio vaginal tiene po-
cas capas y, por lo tanto, se defiende
menos y es mas propenso a la mencio-
nada vaginitis.

Nuestro interés en el presente trabajo
es dar un informe preliminar sobre ex-
periencias personales con los “Ovulos
de Dexametasona T. B. A.”, en distintas
clases de vaginitis, y los resultados has-
ta ahora obtenidos.

DEFINICION

Los 6vulos de Dexametasona T. B.
A. tienen como ingredientes: Dexame-

tasona T. B. A., Diiodohidroxiquinolin,
Cloruro de Benzalkonio, Acido Borico,
Lactosa y Dextrosa.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 79 pacientes durante
los anos 1961 y 1962. Los casos selec-
cionados fueron los siguientes:

Casos

Vaginitis seniles .. .. .. .. .. .. .. .. 10
Vaginitis no especificas .. .. .. .. .. 12
Vaginitis alérgicas .. .. .. .. .. .. .. .. 2
Prurito vaginal de origen no determinado 3
MOATIHESIY ow 55 59 85 w9 %% Fe %5 7% 28 s 0D
Tricomoniasis .. .. <. ww oo s o0 we e 10
Uso rutinario en cirugia vaginal .. .. .. 15
Vaginitis del puerperio .. .. .. .. .. .. .. 10
Vaginitis por electrocoagulacion 2
TOTAL:, i w5 55 &5 a3 6 o6 58 o a5 09

Se incluy6é en este grupo de las va-
ginitis inespecificas, a las pacientes con
H. vaginalis, aun cuando esta clasifica-
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Como podrd observarse mas adelan-
te y por dificultades de diverso origen
que no son del caso mencionar, no se
tomaron examenes de contenido vagi-
nal en el 100% de los casos, pero si
en la gran mayoria de ello se hicieron
examenes antes y después del trata-
miento propuesto.

La dosis usada fue: un 6vulo diario,
aproximadamente por 15 dias. En de-
terminadas entidades fue necesario do-
sis mayores o menores de la mencio-
nada.

RESULTADOS

Para mejor ilustraciéon de los resul-
tados obtenidos, discriminaré las enti-
dades en la siguiente forma:

1. Vaginitis seniles (10 casos): En
estas pacientes se descarté cuidadosa-
mente la posibilidad de una entidad
maligna. Se seleccionaron Unicamente
los casos cuyo contenido vaginal era
negativo para neisserias, tricomonas,
monilias y hemophylus vaginales, y
ademds habia ausencia o muy escasos
bacilos de Ddderlein. Esto, con el objeto
de apreciar el efecto del medicamento
en la entidad, aisladamente. Aun cuan-
do se usdé en otros casos de vaginitis
seniles, con infestaciéon secundaria, és-
tas no se tuvieron en cuenta para este
grupo, por haber tenido tratamientos
combinados con otros agentes.

Los gérmenes mas frecuentemente
encontrados, fueron:

Bacilos y cocos Gram-negativos.
Difteroides.

Estreptococos no hemoliticos.
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Estafilococos no hemoliticos.
E. coli.

El tratamiento se asocidé a la admi-
nistracién parenteral de estrégenos. De
los 10 casos tratados, todos respondie-
ron al tratamiento, desapareciendo la
vaginitis (el flujo, prurito, ardor y co-
loracién roja de la vagina); reaparecie-
ron abundantes bacilos de Ddderlein y
el pH vaginal se normalizé.

2.  Vaginitis no especificas (12 ca-
sos): En este grupo se incluyeron los
flujos genitales con los siguientes gér-
menes:

Casos

-
[

Bacilos Gram-positivos y neg.

-
o

Cocos Gram-positivos y neg.
Estreptococo beta hem. y no hem.
Estreptococo alfa hem. y no hem.
Estafilococo albus ..

Estafilococo aureus .. .. .. .. .. .. .. ..
Lactobacilos ..

H. eoli .: s

Proteus vulgaris .. i <o vo ci oee e ose e
Bacilo subtilis ..

Corynebacteriam .. «: «i ww s wn owo vo e

G = NN R W O X

Hemophylus vaginalis .. .. .. .. .. .. ..

W

Escasos bacilos de Dg@derlein ..

Bacilos de Dgderlein (normal) .. .. .. .. 3

cién no sea exacta, con el objeto de no
formar un grupo aparte para esta enti-
dad, ya que en los 5 casos menciona-
dos se practicd tratamiento combinado
con évulos de oxi-tetraciclina.

De los 12 casos tratados, 9 se nor-
malizaron; los otros 3 requirieron anti-
biograma y tratamiento de acuerdo a
éste.
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3. Vaginitis alérgicas (2 casos).
Se llegd a esta conclusion diagndstica,
por tener cultivo negativo por una par-
te, y por otra, antecedentes y manifes-
taciones alérgicas en otras zonas dei or-
ganismo, en épocas diferentes a la pre-
sente queja. Es de anotar que el trata-
miento no se combiné con antialérgicos
por via oral o parenteral. La mejoria
sorprendente se observd durante los 2
primeros Ovulos y la cura con sdlo 8
6vulos.

4.  Prurito vaginal de origen no de-
terminado (3 casos): Estas pacientes
s6lo mostraron prurito vaginal con li-
gera coloracién roja de la vagina; no
se pudo encontrar causa, ni en el exa-
men vaginal completo, ni en el estudio
sistémico general.

El tratamiento se asocié con Dexame-
tasona oral (dos tabletas de 0.75 mgs.
diarias por 10 dias). En 10 dias des-
aparecieron todos los sintomas. Dos de
los tres casos recidivaron a los pocos
meses; se les instituyé el mismo trata-
miento, y no ha habido nuevas recidivas.

5. Moniliasis (15 casos): En estas
pacientes se practicO un tratamiento
combinado con Nistatina por via oral,
la cual también se administrd al esposo.
De los 15 casos tratados, hubo cura-
cién temporal en 12. En los otros 3
hubo necesidad de cambiar el trata-
miento. De los 12 mencionados, 2 pa-
cientes recidivaron al suspender el me-
dicamento y hubo necesidad de insti-
tuir tratamiento diferente. Pero, por otro
lado, varios de los casos restantes (10)
fueron tratados con ¢éxito después de
ser resistentes a otros tratamientos.
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6. Tricomoniasis (10 casos): Esta
entidad es, quizd, la que mayores mo-
lestias provoca de todas las vaginitis,
por su prurito vulvovaginal, flujo mal
oliente, sensacién de peso vaginal, ar-
dor, coloracién roja de la vagina, de
la sensibilidad de ella y por consiguien-
te dispareunia.

En este grupo se hizo comparacion
entre un grupo de 5 pacientes tratadas
con 6vulos de Dexametasona T. B. A.
y otro de 5 pacientes tratadas con los
mismos, mas O6vulos de nitroimidazol,
sumando al tratamiento oral de esta ul-
tima droga a la paciente y a su esposo.
En todos los casos hubo remision de los
sintomas arriba mencionados, muy rapi-
damente, pero en el primer grupo, to-
dos los casos recidivaron y en el se-
gundo no. Esto no puede tomarse por
concluyente, por la poca casuistica y,
quiza, lo insuficiente de las dosis em-
pleadas. Necesita de mucho mayor in-
vestigacion y estudio.

7. Uso rutinario en cirugia vaginal
(15 casos): He dejado este grupo y
los 2 siguientes, de uitimos, por creer
que se trata de una innovacion. Las pa-
cientes a quienes se practicd este trata-
miento, se les habia practicado histerec-
tomia vaginal o colporrafias vaginales,
o ambas. Esta cirugia provoca una se-
crecién y vaginitis por espacio de 6 a
8 semanas, muy probablemente por di-
cho flujo y la pérdida del pH normal
de la vagina. Sélo se inicié el tratamien-
to 8 dias después de la cirugia, es decir,
cuando el periodo inicial de cicatriza-
cién ya estaba garantizado, y el trata-
miento fue de 20 dias en lugar de 15.
En este grupo no se practicaron exa-
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menes de laboratorio, sino que se dis-
puso unicamente de la apreciacion cli-
nica y sintomatolégica.

Se hicieron comparaciones con un
nimero similar de pacientes operadas
sin el mencionado tratamiento y se lle-
g6 a la conclusion de que, en el primer
caso, disminuyeron en un 80% las mo-
lestias de tipo vaginal que esta cirugia
implica. No hubo interferencia con el
proceso de cicatrizacion. Tanto este
grupo como el siguiente necesitan de
una mayor casuistica para dar datos con-
cluyentes.

8. Vaginitis del puerperio (10 ca-
sos): Se incluyeron pacientes con epi-
siotomias, o alguna intervencion obs-
tétrica (forceps, extraccion manual de
placenta o reparo de desgarro cervical).

Igual que en el anterior, sélo se hi-
cieron apreciaciones clinicas, no de la-
boratorio, y se comenzé el tratamiento
a los 8 dias postparto, con duracion del
tratamiento de 20 dias. Se verificaron
resultados comparativos con un grupo
control de 10 pacientes y se obtuvieron
iguales buenos resultados.

9. Vaginitis por electrocoagulacion
(2 casos): Se trata de dos pacientes
con condiloma acuminado de vagina,
que no cedieron al tratamiento con po-
dofilina al 25%, y a quienes se les prac-
ticd electrocoagulacion en las zonas
afectadas. Esto provocd una vaginitis
intensa, que cedié facilmente con 8 dias
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de tratamiento, el cual no interfirié en
el proceso de cicatrizacion.

CONCLUSIONES Y RESUMEN

A través de las experiencias y des-
cripciones arriba mencionadas, podemos
concluir que los 6vulos de Dexameta-
sona T. B. A. tienen un amplisimo cam-
po en el tratamiento de las vaginitis, con
resultados muy satisfactorios. A excep-
cion del grupo de las tricomoniasis que,
repito, necesita posteriores investigacio-
nes, las respuestas obtenidas al trata-
miento propuesto son halagadoras, co-
mo se pudo observar en la descripcion
de cada entidad. El medicamento tiene
un alto poder anti-inflamatorio, por su
componente corticoesteroide, adiciona-
do de propiedades bactericidas, fungi-
cidas y antiparasitarias y normalizadora
del pH vaginal, gracias a sus otros in-
gredientes.

Todo esto sumado hace de este tra-
tamiento una ayuda ideal en las entida-
des ya mencionadas. Notese que se ha
propuesto el uso rutinario de la droga
en dos grupos, con excelentes resulta-
dos, aun cuando no sean sino informes
preliminares de experiencias que veni-
mos practicando.

Resumen. Se presentan las experien-
cias clinicas del uso de los 6vulos de
Dexametasona T. B. A. en 79 pacientes
y los resultados obtenidos. Se insiste en
que algunos de los resultados no pue-
den ser concluyentes, por la falta de
casuistica personal hasta el momento.





