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RESULTADOS

CUADRO 1
OBSERVACION MICROSCOPICA A FRESCO DE
SECRECION VAGINAL PARA TROFOZOITOS DE

TRICHOMONAS VAGINALIS.

Como se observa en el cuadro #1, del total de mues­
tras (202) se obtuvo un 14,4% de positividad mediante
observación microscópica al fresco. En cuanto al culti­
vo -cuadro # 2- se observa un aumento de muestras po­
sitivas, con un 16.8%, lo cual nos indica que todas la
muestras positivas a fresco, dieron también un cultivo
positivo, pero obteniendo un dato de importancia, como
lo es un 2.4% más de positividad, utilizando el cultivo.
Este incremento nos indica que hubo muestras negati­
vas a fresco, que al cultivo fueron positivas. Esta dife­
rencia puede ser importante ya que en algunas mujeres
puede persisitir una leucorrea o vaginitis de difícil expli­
cación, que perfectamente pueden tener reportes negati­
vos de frotis a fresco por Trichomonas vaginalis y que
podrían ser casos positivos, si se efectuara el cultivo.

sp y Cándida sp, así como otra flora bacteriana asocia­
da. Posteriormente se realiza el CULTIVO de la mues­
tra. Existen varios medios de cultivo para trichomonas;
como son el medio de TRUSSSEl y JOHNSON; el de 00­
BEll y el CALDO TRICHOSEl (BBl). Para este trabajo
se utilizó el medio de la BBl, pues se observó que des­
pués de 48 horas de incubación a 37°C había una mayor
cantidad de trofozoitos de Trichomonas vaginalis y que
éstos a su vez eran viables por más de 96 horas. Se ino­
culan dos tubos conteniendo 3 mi de medio de cultivo
por cada muestra, introduciendo la torunda y agitando li­
geramente, retirando posteriormente la torunda. A cada
tubo de medio inoculado se le agrega 0.5 mi de plasma
sanguíneo humano. Se incuban a 37°C durante 24, 48 o
72 horas y cada 24 horas se recoge con pipeta estéril
una gota del medio y se coloca entre lámina y laminilla
para observar el microscopio la presencia o ausencia de
trofozoitos de Trichomonas vaginalis.
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La Trichomomiasis genital es una afección que sue­
Je transmitirse por vía sexual y que produce principal­
mente, vaginitis y leucorrea en la mujer y prostatitis en
el hombre. Si bien, esta enfermedad en la mayoría de
los casos es asintomática en ambos sexos, se conside­
ra que puede ser fa afección más frecuente por contacto
sexual (3, 5). Esta infección a menudo coexiste con
otros tipos de enfermedades genitales como gonorrea y
candidiasis. Trichomonas vaginalis. Es un protozoario
flagelado, piriforme, muy resistente a cambios de tempe­
ratura, que no sobrevive a pH bajo y cuyo período de in­
cubación en la vagina no se ha podido precisar; sin em­
bargo, experimentalmente se ha observado un período
de incubación de 4 a 28 días (1, 2). El dato clínico más
característico que produce Trichomonas vaginalis, es
dolor y prurito vaginal y vulvar, presentando en algunas
ocasiones abundantes secreción vaginal (1, 2). Es pre­
ciso, para realizar un diagnóstico correcto, no solo la ob­
servación microscópica a fresco de la muestra, sino
complementar la técnica anterior con un cultivo, selec­
cionando el medio más apropiado, para un diganóstico
más preciso y confiable; con el presente trabajo trata­
mos de dar una contribución al estudio de la trichomonia­
sisvaginal.

MATERIAL Y METODOS

INTRODUCCION

Se estudian 202 muestras de secreción vaginal de
mujeres, cuyas edades oscilaban entre 12 y 60 años.
Estas, son pacientes que se presentan a la consulta ex­
terna del Servicio de Ginecología del Hop. RA Calderón
Guardia, para controles periódicos. Previamente a la to­
ma de las muestras, se les daba a las pacientes algunas
indicaciones; como presentarse el día de la cita, sin nin­
gún lavado vaginal, ni aplicación de medicamentos. Lue­
go en "posición ginecológica" con ayuda del espéculo y
con torundas estériles, se toma la muestra del fondo del
saco de Douglas. Se colocan las torundas (dos o tres)
en tubos de ensayo que contienen 2 mi de solución sali­
na 0.85% estéril, posteriormente se investiga la presen­
cia de trichomonas por medio de la observación micros­
cópica al fresco o húmeda, colocando una gota de la
muestra entre cubreobjetos y portaobjetos, observando
la presencia o ausencia de trofozoitos de Trichomonas
vaginales. Estas muestras vaginales, no solo nos sir­
ven para investigar trichomonas, sino también Neisseria
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CUADRO 2
CULTIVO DE SECRECION VAGINAL PARA

TROFOZOITOS DE TRICHOMONAS VAGINALlS
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TOTAL

CONCLUSIONES
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34
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del servicio de ginecología del Hosp. Dr. Calderón Guar­
dia para determinar la presencia o ausencia de trofozoi­
tos de Trichomonas yaginalis. mediante obs~rvaci6n mi­
croscópica a frescos y cultivo de las muestras. Se obtu­
vo por el primer método un 14.4% de positividad y con el
segundo un 16.8%. Este incremento de un 2.4% de posi­
tividad mediante el cultivo, puede aclarar alguna patolo­
gía vaginal, en mujeres que presentan frotis negativos a
fresco por TBICHOMONAS YAGINALlS.

BIBLlOGRAFIA

Poca atención se ha puesto a la epidemiología de la.
infección pro Trichomonas vaginalis; sin embargo, se sa­
be que es el agente más comunmente asociado con leu­
correa y vaginitis, con una frecuencia más alta que cual­
quier otra enfermedad venerea adquirida por contacto
sexual5. Los diferentes autores que han estudiado este
tema, no especifican cual de los métodos es el mejor pa­
ra el diagnóstico de la Trichomoniasis; pero es un hecho
comproabado el que tanto el frotis a fresco como el culti­
vo, se complementan. Siendo la trichomoniasis una in­
fección en donde las condiciones socio-económicas,
costumbres de vida y de higiene personal. juegan el pa­
pel más importante en relación a la epidemiología de la
misma, no nos debe de extrañar el alto índice de negati­
vidad observado en este estudio, ya que se realizó con
pacientes de una zona urbana. Se tiene la certeza de
que si este estudio se llevara a cabo en una zona rural,
la positividad sería notoriamente más alta, como lo han
demostrado diferentes autores (4.5). Otro aspecto de
importancia en esta afección, es el tratamiento paralelo
que deben de llevar los esposos o compañeros de estas
pacientes, a fin de lograr una completa erradicación de
esta parasitosis. La ocupación de estos hombres tam­
bién hay que tomarla en cuenta pues el aumento de posi­
tividad dependerá también de ella. Otros factores como
la educación, embarazo, edad de la mujer, estado civil,
también influyen en un estudio pro trichomoniasis.

RESUMEN

Se realiza estudio a 202 muestras de secreción va­
ginal de pacientes provenientes de la consulta externa
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