Rev Med Uruguay 1993; 9: 21-29

Estudio comparativo de los efectos
terapéuticos de soluciones antisépticas
de vinagre y de hipoclorito de sodio

en pacientes con flujo vaginal

Dr. Humberto Altier*, Dra. Alba Guerrero**
Dra. Graciela Graglia***, Dr. Walter Pedreira*™**

Se estudiaron 287 pacientes entre 13 y 69 afios de edad, con flujo vaginal, que se distribuyeron en
dos grupos elegidos al azar. Cada una de las 145 pacientes del primer grupo se autoadministrd dos
irrigaciones vaginales diarias de 250 ml de vinagre de alcohol al 5% durante 5 dias.

Las 142 pacientes del segundo grupo se autoadministraron 250 ml de hipoclorito de sodio
neutralizado y estabilizado, a 750 ppm de cloro activo (Dogir®), con el mismo esquema.

Previo al tratamiento, y dos dias después de realizado, se efectud control: a) Clinico: objetivo,
subjetivo y de efectos colaterales; b) Colposcopico, y d) Colpocitoldgico. )

Comparado al grupo tratado con soluciones de vinagre, el hipoclorito produjo disminucion
significativa de las secreciones, la fetidez y el pH vaginal. También suprimid en forma significativa
la mayoria de los agentes microbioldgicos identificados.

Por colposcopia el hipoclorito de sodio mejoré en forma significativa las imdgenes inflamatorias.

Por colpocitologia se observd aumento de los extendidos clase I de Papanicolaou solamente
para el grupo tratado con hipoclorito de sodio.

Los efectos colaterales fueron leves y ocasionales (ardor, dolor o prurito durante la irrigacion):
grupo 1 (22 casos) y grupo 2 (14 casos).

En suma; la eficacia terapéutica comparativa de los dos antisépticos empleados en las pacientes
con flujo vaginal resultd significativamente mayor para el hipoclorito de sodio.

Dicho agente produjo mayor disminucién de la sintomatologia y mayor supresion
microbioldgica que las soluciones de vinagre, por lo que se considera que el uso de la solucion de
hipoclorito de sodio en la pauta expuesta, es un tratamiento preferencial del flujo vaginal.
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Introduccidn

En 1924, el Profesor Domingo Giribaldo recomendaba el
empleo de soluciones de hipoclorito de sodio a 500 ppm
de cloro activo, y destacaba su efectividad en el trata-
miento del flujo vaginal, as{ como su inocuidad sobre las
mucosas .

Finch, en 1958, lo utilizaba a 125 ppm con la misma
finalidad, de acuerdo con su experiencia clinica @

Los autores del presente trabajo consideraron oportuno
realizar un ensayo clinico comparativo entre soluciones
de hipoclorito de sodio a 750 ppm de cloro activo, y
soluciones de vinagre de alcohol al 5% en pacientes no
embarazadas que consultaron por flujo vaginal “©), Los
principales objetivos fueron determinar la efectividad,
inocuidad y tasa de efectos colaterales.

Material y método

Se estudiaron 287 pacientes procedentes del Servicio
Ginecol6gico de Consulta Externa de la Clinica Gineco-
tocoldgica “B” del Hospital Pereira Rossell.

El motivo de consulta fue, en todos los casos, flujo
vaginal. Se solicitd a cada paciente su aceptacién para
formar parte de este estudio. Se excluyeron las embara-
zadas y las que hubieran recibido cualquier tipo de qui-
mioterapia hasta quince dias antes de la consulta. Se
difiri6 el estudio de las pacientes en fecha menstrual.

Se registraron los datos anamnésicos y del examen
clinico en fichas precodificadas.

Para realizar el examen se introdujo un espéculo bival-
vo, estéril, sin lubricar. La cantidad de flujo se clasificé
en cero si no se observaba; una (+) si era insuficiente para
colectarse en la depresi6n de la valva posterior; dos (+)
si era suficiente, y tres (+) si bafiaba el introito vaginal en
forma abundante . Se registré la cantidad, color y
fetidez de las secreciones.

S¢ extrajeron muestras de exudado vaginal y cervical
para estudio microbioldgico (examen en fresco, directo y
cultivo) y se testaron las secreciones con papel indicador
del pH, de acuerdo a la técnica de Elden ®, Se realiz6
colposcopia, tipificindose las imdgenes caracteristicas de
las alteraciones inflamatorias cérvico—vaginales (colpitis,
endocervicitis y congestién vascular) ©-10,

Las pacientes se distribuyeron en dos grupos elegidos
al azar. Fueron instruidas para la autoadministracin de
las soluciones, que se les proporcioné en envases de una
dosis pronta para el uso. El cumplimiento del tratamiento
se verificé mediante el conteo de los envases vacios
devueltos.

nn

El primer grupo —constituido por 163 pacientes, de
las cuales 145 cumplieron el tratamiento—, oficié como
grupo control. Se indicé a dichas pacientes dos irrigacio-
nes vaginales diarias, tibias, de 250 ml de vinagre a 5%
en solucidn salina isoténica (equivalente a 250 ml de una
solucién de 4cido acético a 0,2%), con pH 3,0, durante
cinco dias consecutivos. Dichas soluciones se prepararon
a partir de vinagre de alcohol obtenido mediante fermen-
tacién acética de alcohol destilado y diluido, con una
concentracién de 4% p/v expresada en dcido acético.

El segundo grupo, formado por 175 pacientes de las
cuales 142 cumplieron el tratamiento, recibié dos irriga-
ciones vaginales diarias, tibias, de 250 mlde una solucidn
de hipoclorito de sodio neutralizado y estabilizado, a la
concentracién de 750 ppm de cloro activo, con pH 8.3,
en solucién salina con 8 gramos por litro de cloruro de
sodio, durante 5 dias consecutivos (Dogir®). Se destaca
que dicho preparado no esté relacionado con los hipoclo-
ritos de sodio comerciales, dado que éstos contienen soda
céustica y otros residuos resultantes del proceso de su
fabricacion.

A la totalidad de las pacientes se les recomendé per-
manecer diez minutos en decibito dorsal luego de la
irrigacion, y evitar toda actividad sexual durante el perio-
do de tratamiento y control.

De 40 pacientes correspondientes al grupo 1 y de 41
pertenecientes al grupo 2, todas ellas seleccionadas al
azar, se extrajo material para colpocitologia oncoldgica,
seglin el método de Papanicolaou.

Los controles finales se efectuaron dos dias después de
finalizado el tratamiento, siguiendo la misma metodolo-
gia de la consulta inicial.

Las pacientes fueron interrogadas detalladamente
acerca de las posibles reacciones adversas durante el

- periodo de tratamiento. Cuando se diagnosticé una vagi-

nitis especifica, se prescribié a la pareja un tratamiento
causal tuego de finatizado el perfodo de control.

Resultados

Poblacién

De 338 pacientes que concurrieron a la consulta inicial,
287 de ellas cumplieron con los requisitos de tratamiento
y control, siendo el porcentaje de concurrencia de 85%
(cuadroI). La distribucidén de edades de estas 287 pacien-
tes oscilé entre 13 y 69 afios, con una edad promedio de
31,8 afios (cuadro II).
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: Cuadro | Cuadro [l
Distribucion y concurrencia de la poblacién Resultados clinicos
S e (porcentaje de pacientes con mejoria)

Pacientes de 12 consulta 163 175 338

Pacientes que consultan ]

para control 145 142 287 g:rs'gg?gd n 16,3 65,0 p < 0,001

Porcentaje de concurrencia 89 81 85 Color 440 79,0 p < 0,001

Grupo 1: Solucién de vinagre Fetidez 48,0 92,9 b < 0,001

Grupo 2: Solucién de hipoclorito de sodio. Prurito 71,1 81.1 NS
Clinicos Clinica 345 72,5 p < 0,001
En el cuadro I1I y en la figura 1, se presentan los princi- Subjetiva 58,6 90,8 p < 0,001

pales resultados clinicos observados en el examen de
control. Para el grupo 1, tratado con soluciones de vina-
gre, se constaté disminucién de la secrecidn vaginal en
16,3% de los casos, modificacién favorable del color en
44,0%, desaparicion de la fetidez en 48,0% y del prurito
en 71,1%, con mejoria clinica objetiva en 34,5% y mejo-
ria de la sintomatologia en 58,6% de las pacientes.

Para el grupo 2, tratado con soluciones de hipoclorito
de sodio, se observé disminucién de la secrecién en
65,0%, cambio favorable del color en 79,0%, desapari-
cién de la fetidez en 92,9% y del prurito en 81,1%, con
mejoria clinica y subjetiva de 72,5% y 90,8% respectiva-
mente.

La comparacion estadistica entre ambos grupos res-
pecto de los resultados clinicos precedentes demuestra
una efectividad altamente significativa (x” test) a favor

del grupo tratado con hipoclorito de sodio (p < 0,001) en
todos los pardmetros, excepto para el prurito, sobre el cual
ambos tratamientos fueron eficaces.

Microbioldgicos

Los gérmenes identificados en ambos grupos se muestran
en el cuadro IV. En 62,8% de los casos pertenecientes al
grupo 1 se identificé el agente microbiolégico causal,
mientras que el restante 37,2% present6 flora normal.

Para el grupo 2 los valores fueron 63,4% y 36,6%
respectivamente. En el cuadro V, figura 2, se expone el
porcentaje de supresi6n de los agentes etioldgicos iden-
tificados y la significacién estadfstica comparativa (x>
test).

Cuadro ll
Distribucién por edades

Grupo 1

Grupo 2 Total

13a20 15 10,3 16 1.3 31 10,8
21a30 55 37,9 57 40,1 113 39,4
31a40 43 29,7 49 345 91 31,7

41 0o mas 32 22,1 20 141 52 18,1

Edad promedio 32,3 31,4 31,8

Limite de edades 14-69 13-64 1369
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Cuadro IV
Gérmenes identificados
Grupo. 1. Grupo 2.

e i Pacientes Pacientes

N (%) N (%)

T. vaginalis 35 24,1 25 17,6
Candida sp 12 8,3 14 9,8
G. vaginalis 11 7,6 17 12,0
S. agalactiae 7 4.8 16 11,3
S. pneumoniae Q 0,0 1 0,7
Vaginosis 26 17,9 17 12,0
Fiora normal 54 37,2 52 36,6
TOTAL 145 . 10000 142 100,0

En las pacientes del grupo 1 se observé supresién no
significativa de Trichomonas vaginalis (54,3%), Cdndida
sp (25,0%), Streptococcus agalactiae (42,9%) y vaginosis
inespecificas (30,8%). Las soluciones de vinagre emplea-
das fueron inefectivas sobre Gardnerella vaginalis, El
porcentaje de reinfeccién postratamiento alcanzé 9,7%
en el periodo estudiado.

Para el grupo 2, tratado con soluciones de hipoclorito
de sodio, se constatd supresion significativa de Tricho-
monas vaginalis (80,0%, p < 0,01), Céndida sp (78,6%,
p < 0,05), Gardnerella vaginalis (88,2%, p < 0,01), S.
agalactiae (56,3%, N.S.) y vaginosis inespecificas
(94,1%, p < 0,001), (Test de Mc Nemar). El porcentaje
de reinfeccién fue de 7.0% en el periodo de estudio.

El hipoclorito de sodio resulté comparativamente mas
eficaz que el vinagre (x* test) sobre: T. vaginalis (p <
0,05), Céndida sp (p < 0,01), G. vaginalis (p < 0,001), S.
agalactiae (N.S.) y vaginosis inespecificas (p < 0,001).

En el cuadro VI se observan las variaciones de la flora
de Ddderlein entre el pre y el postratamiento, la cual,
luego del hipoclorito de sodio, se recuperd significativa-
mente (52,1%, p < 0,05) con respecto al grupo tratado con
vinagre (30,3%), en las pacientes con germen identifica-
do y respuesta supresiva al tratamiento.

Modificaciones del pH vaginal

Para el grupo 1 el valor promedio del pH vaginal pretra-
tamiento fue de 5,54 = 1,41, y para el grupo 2 de 5,79 =
1,03. Los valores postratamiento promedio fueron de
5,32 = 1,36 en las pacientes tratadas con la solucién de
vinagre y de 5,19 + 0,63 para las tratadas con la solucién
de hipoclorito de sodio. El descenso del pH fue significa-
tivo Unicamente para el grupo 2 (p < 0,001, test de Z),
(cuadro VI, figura 3).

Colposcapicos

En los controles postratamiento el porcentaje de pacientes
con cuello sano aumento 16,8% para el grupo 1,y 37,4%
para el grupo 2, en relacidn a las imdgenes observadas en
el pretratamiento (cuadro VIII, figura 4). El niimero de
imdgenes correspondientes a cervicopat{a benigna y pro-
cesos inflamatorios fue significativamente menor para el

% de mejoria
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FIGURA 1. Resultados clinicos
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Cuadro V
Resultados microbioldgicos (porcentaje de supresion)

Grupo 1 Grpo2 Significancia (¢)

comparativa

T. vaginalis 54,3 80,0 p<0,05

Candida sp 25,0 78,6 p <0,01
G. vaginalis 0,0 88,2 p < 0,001
S. agalactiae 42,9 56,3 N.S.

Vaginosis 30,8 94,1 p < 0,001

Cuadro VI
Recuperacidn de la flora Ddderlein en pacientes
con germen identificado y respuesta al tratamiento

Respuesta al tratamiento 33 ral
Recuperacion Déderlein 10 37
Porcentaje de recuperacion 30,3 52,1
p < 0,05 (test x2)

G.vaginalis  S.aga

'i'mGr'up_o1 : @ Grupo'2'

FIGURA 2. Resultados microbioldgicos

Cuadro VI
Variacion del valor promedio del pH vaginal

Prefratamiento 554+1.41 579+1,03
Postratamiento 5,32+1,36 5,194 0,63
Significancia (test Z) N.S. p < 0,001

grupo tratado con soluciones de hipoclorite de sodio, con
respecto al grupo tratado con soluciones de vinagre.

Se observé mejoria de las colpitis focales, mixtas, con
dreas descamativas y foliculares que pasaron a colpitis

difusas de menor grado.

El resultado global de mejorfa de las colpitis fue de

Vol. 9 N2 1 Setiembre 1993

23,1% para el grupo 1, y 38,1% para el grupo 2 (cuadro
IX, figura 5). Se redujeron las ectopfas inflamatorias y
disminuyeron el edema y la congestién papilar, adqui-
riendo un color rosa pilido y uniformidad del tamafio de
las papilas, luego del tratamiento con las soluciones de
hipoclorito de sodio.

El empeoramiento de las colpitis fue de 12,5% para el .
grupo 1, y de 1,9% para el grupo 2.

Colpocitologicos

En el citodiagnéstico se observ6 aumento del porcentaje
de los extendidos clase I de Papanicolaou en el postrata-
miento para el grupo 2 (9,7%), mientras que disminuy6
el porcentaje para el grupo 1 (5,0%), (cuadro X).

En los casos de extendidos clase II postratamiento,
para el grupo 2, se constaté aumento de las células de
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Cuadro Vil
Evolucién de las imagenes colposcdpicas
inflamatorias a imagen de cuello sano

Pacientes con lesiones de

Resultados colposcdpicos (mejoria de las colpitis)

N (%) N (%)

Pretratamiento

colpitis focales 37 100,0 32 100,0
s;;ti;l?st?j?f":;gtso 8 216 10 31,2
Cuello sano 4 10,8 5 15,6
gﬁ:ﬁ?;a iveas 67 1000 65 100,0
cpl?;:?g:?m 12 17,9 22 33,8
Eﬁﬁ:ﬁ?&im Jo4 100,0 97 100,0
:A%?gre;’l;a (T)iento 24 23,1 37 38,1

(*) Significancia comparativa p < 0,05 (test x°)

cuello antes del tratamiento 13 123

Pacientes con cuello sano 19 46

después del tratamiento

Porcentaje de pacientes

con mejoria 16,8 374

p < 0,001 (test ) — -

FIGURA 3. Variacidn del pH vaginal

Cuadro IX

metaplasia escamosa inmadura, consideradas células de
reparacion.

- - Los leucocitos-persistieron en-el cien por ciento de los
extendidos, aunque disminuyeron marcadamente des-
pués del tratamiento con hipoclorito, asi como los pioci-
tos, macréfagos y eritrocitos.

Efectos colaterales

De los pacientes pertenecientes al grupo 1, 15,2% refirie-
ron ardor pasajero o dolor durante las irrigaciones. Para
el grupo 2, a las manifestaciones antedichas se agregd
prurito ocasional, siendo la incidencia de efectos colate-
rales de 9,8%. La diferencia de ocurrencia de reacciones
adversas atribuibles a ambos tratamientos no fue signifi-
cativa (cuadro XI, figura 6). En ambos grupos los efectos

eyl

FIGURA 4. Evolucion a cuello sano

colaterales fueron leves y transitorios, desapareciendo en
el curso del tratamiento, siendo innecesaria la suspensién

Mediante colposcopia y colpocitologfa no se compro-
baron alteraciones andtomo-—patolégicas que pudieran
deberse al tratamiento. A nivel de epitelio del cérvix no
se encontraron imagenes lesionales de rubefaccidn, erite-
ma, depulimiento, ulceracién o acartonamiento de la
mucosa cérvico—vaginal que podrian considerarse como
efectos irritativos causados por las sustancias en ensayo.

Discusion
Los resultados obtenidos en pacientes con flujo vaginal,
mediante la aplicacién de soluciones de hipoclorito de

P s s RBRAEAT " O 3B




Efectos terapéuticos de soluciones antisépticas de vinagre y de hipoclorito de sodio

Cuadro X
Correlacion citomorfolégica con la clasificacion de Papanicolaou

Pretratamiento Postratamiento Pretratamiento Postratamiento

N (%) N (%) N (%) N (%)
Clase | 6 15,0 4 10,0 4 9,8 8 19,5
Clase Il 34 85 36 37 90,2 33 80,5

Cuadro XI
Efectos colaterales

N (%) N (%)
Dolor 13 9,0 6 42
Ardor 9 6,2 5 3,5
Prurito 0 0,0 2 14
c?g flamacion 0 1 07
T T

sodio, traducen una franca mejoria de la sintomatologia
local, significativamente superior a la obtenida con las
soluciones de vinagre: 90,8% de las pacientes relataron
un importante restablecimiento del confort.

Por otra parte se obtuvo una respuesta aceptable en
cuanto a la supresién de los principales agentes de infec-
cién genital. Otro hallazgo relevante fue la disminucién
del valor del pH vaginal obtenida luego del tratamiento
con las soluciones de hipoclorito de sodio, siendo su
tendencia al restablecimiento de los valores normales.
Estos hechos pueden correlacionarse con la recuperacién
del epitelio cérvico—vaginal evidenciada por colposcopia
y colpocitologfa en lo que se refiere a los procesos desin-
flamatorios y reparativos.

Se debe tener presente que los procesos de reparacién
del cérvix requieren, segiin Coppleson, entre 19y 45 dias
para modificar la imagen colposcépica (12). Por lo tanto,
cabe esperar un mayor porcentaje de mejoria de las imé-
genes mediante tratamientos mas prolongados.

Las reacciones adversas, imputables a la administra-

Vol. 9 N2 1 Setiembre 1993

FIGURA 5. Mejoria de las colpitis

cién de los antisépticos utilizados, fueron de poca impor-
tancia, esporadicas y subjetivas.

Conclusiones

El hipoclorito de sodio se comporté como un agente
muy eficaz en el tratamiento del flujo vaginal, y des-
provisto de accién irritante a la concentracion elegida,
aun aplicado sobre la mucosa inflamada. La mejoria
clinica y la respuesta microbiolégica, luego de la apli-
cacién de las soluciones de hipoclorito de sodio, fueron
significativamente mayores a las obtenidas con las
soluciones de vinagre en casi todos los pardmefros
comparados.

El hipoclorito de sodio neutralizado y estabilizado tuvo
buena aceptabilidad entre las pacientes, ya que determin
una mejoria objetiva y subjetiva evidente y produjo un
efecto considerable sobre los microorganismos causantes
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% de mejoria

16

14

12

Prurito | inflamacién™

_ Grupo1 B Grupo2

FIGURA 6. Efectos colaterales

de vaginitis, lo cual eleva su valor al rango terapéutico.
Sin embargo los autores sugieren que no puede ser con-
siderado el medicamento de dnica eleccién ya que los
mecanismos de trasmision de las infécciones genitales
mds frecuentes e importantes (T vaginalis, G. vaginalis,
Cdndida albicans) contraindican su uso exclusivo.

Dicho antiséptico puede emplearse inicialmente, cuan-
do no se dispone de los recursos de diagndstico etiol6gi-
co.

Es probable que las pacientes portadoras de una vagi-
nitis especifica vuelvan a consultar por reaparicién de la
sintomatologia. En estos casos, la propia sintomatologia
se ocupard de seleccionar a aquellas pacientes que requie-
ran un estudio mds exhaustivo. Puede recomendarse su
empleo hasta disponer de los resultados en aquellas pa-
cientes a quienes se indica un estudio microbiolégico del
flujo vaginal.

La muy baja incidencia de efectos colaterales y de
disbacteriosis-local-avalan esta aseveracién.

Los autores consideran que el empleo de las soluciones
de hipoclorito de sodio neutralizado y estabilizado abre
un camino promisorio en el tratamiento de las vaginitis,
por tratarse de un antiséptico efectivo, con gran poder
desodorante, muy bien tolerado, sin efectos desfavora-
bles y con la capacidad de restituir al medio vaginal su
condicién fisiolGgica.

Por otra parte es un tratamiento de bajo costo y de facil
aplicacion, que puede beneficiar a la poblacién en el
control preventivo y curativo de las infecciones vaginales
mds frecuentes.

[p]=]

Résumé

287 patientes 4gées entre 13 et 69 ans toutes présentant
flux vaginal, furent distribuées en deux groupes. Les 145
patientes du premier groupe firent deux irrigations vagi-
nales par jour (de 250 ml de vinaigre et alcool au 5%)
pendant 5 jours.

Les 142 patientes du 2e groupe en firent de 250 ml d’
hypochlorite de sodium neutralisé et stabilisé & 750 ppm
de chlore actif (Dogir®) 2 méme dose.

Avant et aprés le traitement, on fit un contrdle: a)
Clinique: objectif, subjectif et a effets collatéraux; b)
Microbiologique; c) Colposcopique et d) Colpocytologi-
que. Par rapport au ler groupe traité aux solutions de
vinaigre, I’hypochlorite produit une remarquable diminu-
tion des sécrétions, de 1’ odeur et le pH vaginal. La plupart
des agents microbiologiques identifiés furent aussi sup-
primés.

Par colposcopie, I’ hypochlorite de sodium diminua
considérablement les images inflammatoires.

Par colpocytologie,on observa une augmentation des
données classe I de Papanicolaou, rien que pour le groupe
traité 1’ hypochlorite de sodium.

Les effets collatéraux furent 1égers et rares (douleur,
prurit, pendant I’ irrigation): groupe 1(22 cas), et groupe
2 (14 cas).

Bref, I’ efficacité thérapeutique comparée des deux
antiseptiques employés chez les patientes 2 flux vaginal,
fut bien plus importante pour I’ hypochlorite de sodium.
Cela permet de le considérer comme le meilleur traite-
ment du flux vaginal.

Summary

A study was carried out of 287 patients aged between 13
and 69 years, with vaginal flow, ranging between two
randomly chosen groups. Each one ofthe 145 patients of
the first group self administered two daily vaginal irriga-
tions of 250 ml. of 5% alcohol vinegar during 5 days.

The 142 patients of the second group self administered
250 ml. of hypochlorite sodium and stabilized at 750 pp,
of active chlorite (Dogir®, with the same schedule. Prior
to treatment and two days thereafter, control was under-
taken aimed at: a) Clinical: Objective, subjective and side
effects: b) Microbiologic: c) Colposcopic and d) Colpo-
cytologic.

Asregards the group treated with vinegar solutions, the
hypochlorite brought about a significant diminution of
secretions, vaginal fetidness and pH. To some extent it
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also suppressed in a significant fashion most of the iden-
tified microbiologic agents.

By way of colposcopy the sodium hypochlorite im-
proved inflammatory images in a note-worthy manner.

Through colpocytology it was possible to observe an
augmentation of class I effectiveness of both antiseptics
employed in patients with vaginal flow proved signifi-
cantly greater for sodium hypochlorite.

The foregoing agent gave rise to a greater diminution
of symptomatology and greater microbiologic suppres-
sion than the vinegar solutions and as aresult it is deemed
that the use of the sodium hypochlorite solution in the
pattern dealt with, constitutes a preferred treatment of
vaginal flow.
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