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INTRODUCCION

La Trichomomiasis genttal es una afaccién que sua-
le transmitirse por via sexual y que produce principal-
mente, vaginitis y leucorrea en 'a mujer y prostatitis en
el hombre. Si bien, esta enfermedad en la mayoria da
los casos es asintomatica en ambos sexos, se conside-
ra que puede ser la afeccidn més frecuente por contacto
sexual {3, 5). Esta infeccion a menudo coexiste con
otros tipos de enfermedades genftales 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 periode de in-
cubacién en la vagina no se ha podido precisar; sin em-
bargo, experimentalmente se ha observado un periodo
de incubacién de 4 a 28 dias (1, 2). El date clinico mas
caracteristico que produce Trichomonas vaginalis, es
dolor y prurite vaginal ¥ vulvar, presentando en algunas
ocasiones abundantes secrecidon vaginal (1, 2. Es pre-
ciso, para realizar un diagnéstico correcto, no selo la ob-
servacion microscopica a fresco de la muestra, sino
complementar la téenica anterior con un cultivo, selec-
cionando el medic mas apropiado, para un digandstico
mas preciso y conliable; con el presente trabajo trata-
mos de dar una contribucion al estudic de la trichomonia-
sis vaginal.

MATERIAL Y METCDOS

Se astudian 202 muestras de secrecion vaginal de
mujeres, cuyas edades oscilaban entre 12 y 60 anos.
Estas, son pacientes que se presentan a la consulta ex-
terna del Servicic de Ginecologia del Hop. R.A. Calderén
Guardia, para controles periddicos. Previamente a la to-
ma de las muestras, se les daba a las pacientes algunas
indicaciones; como presentarse el dia de |a cita, sin nin-
gun lavado vaginal, ni aplicacién de medicamentos, Lue-
go en "posicitn ginecclogica™ con ayuda del espéculo y
con torundas estériles, se toma la muestra del fondo def
saco de Douglas. Se colocan fas torundas {dos o tres)
en tubos de ensayo que contienen 2 ml de sclucién sali-
na 0.85% estéril, posteriormente se investiga la presen-
cia de trichomonas par medio de la observacién micros-
copica al fresee ¢ himeda, colocando una gota de la
muestra entre cubreobjetos y portacbjetos, 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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sp y Candida sp, asi como otra flora bacteriana asocia-
da. Posteriormente se realiza el CULTIVO de la mues-
tra. Existen varios medios de cultiva para trichomonas;
como son el medio de TRUSSSELy JOHNSON; el de DO-
BELL y e} CALDO TRICHOSEL (BBL). Para este trabajo
sa utilizd el medio de la BBL, pues se observé que des-
pués de 48 horas de incubacién a 37°C habia una mayor
cantidad de trofozoitos de Trichomonas vaginalis y que
éstos a su vez eran viables por mas de 96 horas, Saino-
culan dos tubos conteniende 3 ml de medic de cultivo
por cada muestra, introduciendo la torunda y agitandoe li-
geramante, retirando posteriormente la torunda. A cada
tubo de medic inoculado se le agraga 0.5 ml de plasma
sanguineo humana. Se incuban a 37°C duranta 24, 48 o
72 horas y cada 24 horas se recoge con pipeta estéril
una gota del madic y se coloca entre lamina y faminilla
para observar el microscopio la presencia ¢ ausencia de
trofozoitas de Trichomoenas vaginalis.

RESULTADOS

Como se observa en el cuadro #1, del total de mues-
tras (202) se obtuvo un 14,4% de positividad mediante
observacidn microscépica al fresco. En cuanto al culti-
vao -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
positiva, pero obteniendo un dato de importancia, como
lo s un 2.4% mas de positividad, utilizando el cultivo.
Este incremento nos indica que hubo muestras negati-
vas a fresco, que al cultive fueron positivas. Esta dife-
rencia puede ser importanta ya que en algunas mujeres
puede persisitir una leucorrea o vaginitis de dificit expli-
cacion, que perfectameante pueden tener reportes negati-
vos de frotis a fresco por Trichomonas vaginalis y que
podrian ser casos positivos, si se efectuara el cultivo,

CUADRO 1
OBSERVACION MICROSCORICA A FRESCO DE
SECRECION YAGINAL PARA TROFOZOITOS DE
TRICHOMONAS VAGINALIS.

NUMERO PORCENTAJE
POSITIVOS 29 14.4%
NEGATIVOS 173 85.6%
TOTAL 202 100.0%
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CUADRO 2
CULTIVO DE SECRECION VAGIMNAL PARA
TROFOZOITOS DE TRICHOMONAS VAGINALIS

NUMERO PORCENTAJE
POSITIVOS 34 16.8%
NEGATIVOS 168 83.2%
TOTAL 202 100.0%
CONCLUSIONES

Poca atencién se ha puesto a la epidemiologia de fa

infaccidn pro Trichomonas vaginalis; sin embargo, se sa-
be que es al agente mas comunmente asociade con teu-
correa y vaginitis, con una frecusncia mas alta que cual-
quier otra enfermedad venersa adquirida por contacto
sexvals. Los diterentes awtores que han estudiado este
tema, no especifican cual de los métodos es et mejor pa-
ra ei diagndstico de la Trichomoniasis; pero es un hecho
comproabado ef que tanto el frotis a fresco como el culti-
va, se complementan. Siendo la trichomoniasis una in-
feccién en donde las condicicnes socio-econdmicas,
costumbres de vida y de higiene personal, juegan el pa-
pel mas importante an relacién a la epidemiologia de la
misma, no nos debe de extrafar et alto indice de negati-
vidad observado en este estudio, ya que se realizé con
pacientes de una zona urbana, Se tiens la cerieza de
que si este estudio se Hevara a cabo en una zona rural,
la positividad seria notoriaments mas alta, como o han
demostrado diterentes autores (4.5). Otro aspecio de
impontancia en esta aleccion, es el tratamiento paralelo
que deben de flevar los esposos o companeros de estas
pacientes, a fin de lograr una completa erradicacién de
esta parasitosis. La ocupacién de estos hombres 1am-
bién hay que tomaria en cuenta pues e! aumento de posi-
tividad dependera también de ella, Otros factores como
la educacién, embarazo, edad de la mujer, estada civil,
también influyen en un estudio pro trichomoniasis.

RESUMEN

Se realiza estudio a 202 muestras de secrecién va-
ginai de pacientes provenientes de la consulta externa

del servicio de ginecologia del Hosp. Dr. Calderdn Guar-
dia para determinar la presencia o ausencia de trofozoi-
tos de Trichomonas vaginalis, mediante obsarvacién mi-
croscopica a frescos y cultivo de las muesiras. Se oblu-
vo por ef primer método un 14.4% de positividad y con el
segundo un 16.8%. Este incrementc de un 2.4% de posi-
tividad mediante el cultivo, puede aclarar alguna patolo-
gia vaginal, en mujeres Gue presentan frotis negativos a

frasco por TRICHOMONAS VAGINALIS.
BIBLIOGRAFIA

1, Brown, HW. Parasitologia Clinica 3a Ed.: 46-48,
1970,

2. Catterall, R.D. Infecciones de! aparatc genital por tri-
chomonas. Clin. Med. 1203-1209, 1972,

3. Garcia Rodriguez, J.A.; Saenz Gonzalez, M.C,; Gar-
cia Sanchez, J.E. y Mantin Sanchez AM. Diagnos-
tico de la trichomoniasis genital por examen directo
y cultivo. "Laboratorio™ Afc XXXif, Tomo LXII, #
374: 127-132, 1977,

4, Nagesha, C.N. et al. Clinical and Laboratory studies
on vaginal trichomoniasis. Amer. J. Obstet, Gy-
nec. Vol 106; 6: 933-835, 1970,

5. Naguib, Semir M; Camstock, George W; Davis, Hugh
J. Epidemiologio Study of Trichomoniasis in Normal
Women. Journal of Obstetrics and Gynecology. Vol
27,5: 607-616. 1966.

6. Perl, G. Errors in the diagnosis of Trichomonas yagi-
nalis infections. Obstetrics and Gynecology. Vol

39: 7-9, 1972,

7. Rein, Michaet F: Chapel, Thomas A. Trichomonia-
sis, candidiasis vy enfermedades venereas menores.
Cbstetrics and Gynacalogy, vol 44, 71-78, 1674,

8. Solano 8. Luis E. Estudio sobre agentesetiolégicos
de vaginitis en la mujer gravida costarricense. Revis-
tade Biologia Tropical 1. (1); t-14, 1953,



