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INTRODUCCION 

Los TRICOMONAS PERTENECIENTES AL ORDEN TR!CHOMONADIDA, 

SON ORGANISMOS COSMOPOLITAS UNICELULARES Y FLAGELADOS, SE 

REGISTRAN MÁS DE CIEN ESPECIES DE TRICHOMONAS, LAS CUALES 

PARASITAN A UNOS 200 HUÉSPEDES QUE INCLUYEN A INSECTOS, A-.. 
NÉLIDOS, MOLUSCOS Y TODA CLASE DE VERTEBRADOS, PERO SOLAMEN 

TE TRES ESPECIES INFECTAN AL HOMBRE: TRICHOMONAS VAGINALIS, 

TR!CHOMONAS TENAX Y TR!CHOMONAS HOMINIS, ACEPTÁNDOSE QUE LA 

PRIMERA ES LA ÚNICA QUE CAUSA ENFERMEDAD EN GENITALES MASCU 

LINO Y FEMENINO, Y LAS DOS ÚLTIMAS VIVEN EN FORMA INOCUA EN 

LA BOCA E INTESTINO GRUESO, RESPECTIVAMENTE, (25) 

ACTUALMENTE SE LE HA DADO GRAN IMPORTANCIA A ESTA INFEC 

CIÓN DEBIDO A LAS MÚLTIPLES ALTERACIONES ORGÁNICAS Y PSICOLÓ_ 

GICAS QUE PRODUCE, ÜTTOLENGHI (1957), INDICA QUE LA TRICOMO 

NIASIS ES CLASIFICADA COMO UNA ENFERMEDAD VENÉREA (57), Y QUE 

LA LA FORMA INFECTANTE ES EL TROFOZOITO, SIENDO SU PRINCIPAL 

MECANISMO DE TRANSMISIÓN EL CONTACTO SEXUAL, Y QUE GENERAL­

MENTE ES EL HOMBRE QUIEN ADQUIERE LA INFECCIÓN AL TENER CON­

TACTO SEXUAL CON UNA MUJER PARASITADA, Y ÉL MISMO AL TENER 

CONTACTO SEXUAL CON OTRA MUJER, LE TRANSMITE LA ENFERMEDAD O 

BIEN REINFECTA A LA MISMA MUJER. SOMORRIN (1981) ET AL,, SE 

ÑALAN QUE EL MECANISMO DE TRANSMISIÓN POR CONTACTO SEXUAL NO 

ES EL ÚNICO, YA QUE LAS NIÑAS Y SEÑCffilTAS TAMBIÉN PUEDEN SU-
• . FRIR TRICOMONIASJS; ÉSTAS ADQUIEREN LA INFECCION POR SECRE-

CIONES DEPOSITADAS EN LOS BAÑOS POR MUJERES INFECTADAS O 

BIEN, POR MEDIO DE ROPA INTERIOR, TOALLAS Y UTENSILIOS PERSO 
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NALES, YA QUE LA SOBREVIVENCIA DE LOS TRICOMONAS SE PRESENTA 

AÚN DESPUÉS DE CUATRO HORAS, SIEMPRE Y CUANDO NO SE PRODUZCA 

UNA DESECACIÓN O DESHIDRATACIÓN. (60) 

Los ESTUDIOS M~S ANTIGUOS REFERENTES A TRICHOMONAS VAGINA­

~IS APAREC~N CUANDO DONNÉ EN 1836 DESCUBRE A ESTE PARÁSITO CUA.!:!_ 

DO EXAMINABA AL MICROSCOPIO LAS SECRECIONES VAGINALES DE UNA MU 

JER CON VAGINITIS, A PESAR DE QUE ESTE INVESTIGADOR CONTINÚO 

DEMOSTRANDO AL PARÁSITO EN OTROS PACIENTES CON LEUCORREA CRÓNI­

CA, SU ACCIÓN PATÓGENA FUÉ PUESTA EN DUDA, HASTA QUE HOEHNE, EN 

1916, INSISTIÓ SOBRE LA PARTICIPACIÓN DE ESTE MICROORGANISMO EN'. 

LOS CUADROS CLÍNICOS DE VAGINITIS, CUYA SINTOMATOLOGÍA DESAPARE 

CÍA DESPUÉS DE SU ERRADICACIÓN CON MEDICAMENTOS ADECUADOS, AC­

TUALMENTE HAY MUCHOS TRABAJOS EXPERIMENTALES Y OBSERVACIONES CLÍ 

NICAS QUE DEMUESTRAN SU PATOGENICIDAD. (14) 
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II 

OBJETIVO 

EL SIGUIENTE TRABAJO TIENE COMO OBJETIVO HACER 

UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA RECIENTE REFERENTE A LAS 

TRICOMONIASIS HUMANAS, VAGINAL Y URETRAL, DESDE EL 

PUNTO DE VISTA FISIO-PATOLÓGICO, DE DIAGNÓSTICO Y 

TRATAMIENTO, 
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I I I 

TRADUCCIÓN DEL PRIMER INFORME PRESENTADO POR 

M. A. DONNÉ. 

(39) 

COMPTE RENDU 
DES StANCES 

DE L' ACADEMIE DES SCIENCES. 

StANCE DU LUNDI 19 · SEPIEMBRE t838. 

VJCE-PfttslDENCE DE M. IUGE!(J)IE 

"JNFUSQRJQS,- ANIMÁLCULOS OBSERVADOS EN ~ MATERIAS PURU­

LENTAS 1 El PRODUCTO Qg_ ~ SECRECIÓN .Q§. hQ! ÓRGANOS GE­

NITALES DEL HOMBRE y DE LA ~: EXTRACTO DE UNA CARTA 

DEL SR. A. DoNNÉ." 

"EL PUS SECRETADO ALREDEDOR DEL GLANDE AFECTADO POR 

CHANCROS O SIMPLE BALANITIS, ES EL ÚNICO QUE ME HA MOSTRADO 

AL MICROSCOPIO ANIMÁLCULOS VIVOS: ESTOS ANIMÁLCULOS NO SON 

OTRA COSA QUE EL VIBRIO LINEOLA DE MULLER, QUE SE ORIGINA 

EN BASTANTES INFUSIONES: EL PUS SECRETADO EN CUALQUIER OTRO 

PUNTO DEL CUERPO, POR ALTERADO QUE ESTUVIERA, NUNCA ME OFRI 

CIÓ ALGO SEMEJANTE HASTA AHORA, Et PUS OBTENIDO SOBRE UN 

CHANCRO DEL GLANDE Y QUE CONTENÍA VIBRIOS,'AL SER INOCULADO 

PRODUJO UNA PÚSTULA: ÉSTA FUÉ ABIERTA Y EL LÍQUIDO QUE SUR-
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GIÓ DE ELLA SE RECOGIÓ ANTES DE QUE SUFRIERA LA INFLUENCIA 

DEL AIRE: EXAMINADO AL MICROSCOPIO, PRESENTÓ UNA GRAN CANTI­

DAD DE ESTOS MISMOS VIBRIOS, EL PUS DE LOS BUBONES ·sIFILÍ­

TICOS, EL DE CHANCROS SECUNDARIOS LOCALIZADOS EN SITIOS DIS­

TANTES DEL GLANDE NO CONTIENEN ANIMÁLCULOS: TAMPOCO LOS PRE­

SENTA EL DE LA BLENORRAGIA, 

"No EXISTE EN LA MUJER CON MUCUS VAGINAL EN ESTADO-NOR~ 

MALI PERO EN LAS VAGINITIS, LA MATERIA DEL ESCURRIMIENTO 

MUESTRA NO SOLAMENTE VIBRIOS, SINO UN ANIMÁLCULO PARTICULAR, 

DE NOTABLE TAMAÑO Y CON UN ASPECTO QUE NO SE HALLA EN CUAL­

QUIER OTRA ESPECIE CONOCIDA DE INFUSORIOSI ESTE ANIMÁLCULO 

TIENE UN VOLUMEN MAYOR QUE EL DOBLE DEL DE UN GLÓBULO ROJO 

HUMANO: CON LA TALLA DE UN GLÓBULO DEL PUS POR LO MENOS, HE 

VISTO QUE.PUEDE ALCANZAR HASTA 1/40 MILÍMETRO DE DIÁMETRO: 

SU CUERPO ES REDONDO, PERO SE ESTIRA Y TOMA DIVERSAS FORMAS: 

EN SU PARTE ANTERIOR ESTÁ PROVISTO DE UN LARGO APÉNDICE FLA­

GELIFORME, UNA ESPECIE DE TROMPA EXCESIVAMENTE TÉNUE, QUE 

SE AGITA EN TODOS SENTIDOS CON .GRAN RAPIDEZ, ADEMÁS, EN UNO 

DE SUS LADOS, POR DETRÁS DE DICHA TROMPA, MUESTRA VARIOS CI­

LIOS TAMBIÉN MUY FINOS Y DOTADOS DE UNA SUERTE DE MOVIMIEN­

TO DE ROTACIÓN: LA PARTE POSTERIOR DEL CUERPO TERMINA EN AL­

GUNOS APÉNDICES DE FORMA INDETERMINADA, ESTOS ANIMÁLCULOS 

PARECEN PROGRESAR DEL MISMO MODO QUE LAS SANGUIJUELAS, FI­

JÁNDOSE COMO ELLAS MEDIANTE UNA ES~ECIE DE VENTOSA, PERO 

RARAMENTE SE DESPLAZAN Y CON FRECUENCIA SE REUNEN EN GRUPOS, 

MANTENIÉNDOSE JUNTOS POR SU PARTE POSTERIOR, 
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upARA PODER VER BIEN ESTOS ANIMÁLCULOS, WUE EXISTEN 

EN INMENSA CANTIDAD EN CIERTAS MUJERES, ES PRECISO OBSERVAR 

LOS ESPACIOS QUE QUEDAN LIBRES EN EL PORTAOBJETOS ENTRE LOS 

GLÓBULOS MUCOSOS Y PURULENTOS: ALLÍ ES DONDE SE MUEVEN LI­

BREMENTE Y SE PERCIBEN CON FACILIDAD: PUEDEN VIVIR ENTRE 

PORTA Y CUBRE DURANTE CERCA DE 24 HORAS: UN AUMENTO DE lQQ 

VECES RESULTA SUFICIENTE PARA VERLOS BIEN, PERO SE NECESITA 

GRAN NITIDEZ PARA DISTINGUIR CON PERFECCIÓN SUS APÉNDICES, 

uSOMETi ESTOS ANIMÁLCULOS AL EXAMEN DEL SR, DUJARDIN: 

SEGÚN ESTE INVESTIGADOR, NO SE HA OBSERVADO NI DESCRITO AL 

GÚN INFUSORIO SEMEJANTE: SE APROXIMA A LOS MONAS POR SU 

TROMPA y A LOS TRICODAS POR LOS CILIOS, PERO DIFIERE DE UNos' 

Y OTROS POR LA COEXISTENCIA DE AMBOS ÓRGANOS, FORMANDO POR 

TANTO UN.NUEVO GÉNERO QUE PODR]A DESIGNARSE COMO TR!CO-MONAS 

VAGINALE. Los SRES. CULLERIER, RICORD. RoBERT y VARIOS 

OTROS MÉDICOS HAN VISTO PERFECTAMENTE ESTA ANIMAL SEGÚ~ ~­

CABO DE DESCRIBIRLE. 

uEL L]QUIDO EN QUE VIVE ES ÁCIDO EN EXTREMO; ESTO ES 

MUY NOTABLE PORQUE EL MUCUS VAGINAL NORMALMENTE ES ALCALI­

NO Y NO SE TORNA ÁCIDO MAS QUE DURANTE CIERTAS ENFERMEDADES 

Y EL EMBARAZO: TAL HECHO VIENE A REFORZAR MIS INVESTIGACIQ 

NES SOBRE LA ACIDEZ DE CIERTOS HUMORES DEL ORGANISMO: EL 

MUCUS UTERINO MANTIENE SIEMPRE SU ALCALINIDAD, IGUAL QUE EL 

PUS URETRAL. VOLVERÉ POSTERIORMENTE A TRATAR SOBRE LA IN-
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FLUENCIA QUE PUEDE EJERCER LA ACIDEZ DEL MUCUS VAGINAL 

EN CIERTAS AFECCIONES DEL ÜTERO," 

·(C. R· DES SÉANc. ~ L~ACAD. ~ ScIENC.: 

pp, 385 - 386) 

<TRAD. LIT. D. PELAEZ, lX, 1985) 
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IV 

(10RFOLOGIA DE TRICHOMONAS VAGINALIS. 

MORFOLOGIA EXTERNA 

EL TROFOZOITO DE TRIC~OMONAS VAGINALIS ES PIRIFORME, 

SU LONGITUD ES DE 10 A 15 MICRAS, POR 7 A 12 DE ANCHO, CON 

UN EXTREMO ENSANCHADO DE DONDE PARTEN 4 FLAGELOS, 

Su NÚCLEO ES ELÍPTICO Y MIDE DE 4 A 5 MICRAS Y ESTÁ 

SilUADO EN LA PORCIÓN ANTERIOR, A CADA LADO DEL NÚCLEO 

·se ENCUENTRAN DOS FORMACIONES QUE SON LA MEMBRANA ONDULAN­

TE Y EL AXOSTILO, LA MEMBRANA ONDULANTE TIENE COMO FUNCIÓN 

PRINCIPAL EL SERVIR COMO MEDIO DE LOCOMOCIÓN (}q), DANDO AL 

PARÁSITO UN MOVIMIENTO VACILANTE Y ROTATORIO CARACTERÍSTI­

CO {29), EL AXOSTILO TIENE UN EXTREMO'AFILADO, QUE SALE 

DEL PARÁSITO EN su PORCIÓN ADELGAZADA COMO UNA PEQUENA cor. 

LA, No SE HAN DESCRITO·FORMAS QUÍSTICAS {lq), PERO EL TRQ 

FOZOITO PUEDE CONSERVARSE VIABLE DURANTE MÁS DE UNA HORA 

EN OBJETOS CONTAMINADOS, (f JGURA }) 

MORFOLOGIA INTERNA 

TRICHQMONAS VAGINA~IS ESTÁ DELIMITADA POR UNA UNIDAD 
o 

DE MEMBRANA QUE MIDE APROXIMADAMENTE 100 ~ DE ESPESOR Y 

CON UN LIGERO ENGROSAMIENTO EN LA CAPA EXTERNA, SOBRE~LA 

SUPERFICIE DE ESTA MEMBRANA HAY UNA CUBIERTA VELLOSA QUE 
o 

MIDE MÁS DE 300 A DE ESPESOR, ESTA CUBIERTA ES PARTICULAR-

MENTE EVIDENTE EN VESÍCULAS PICNOCITÓTICAS Y ÁREAS PLEGA~ 

DAS DEL CITOPLASMA, 
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EL NÚCLEO PRESENTA POROS NUCLEARES Y CROMATINA, IRRE­

GULARMENTE DISTRIBUIDOS EN ÉL, 

EL RETÍCULO ENDOPLÁSMICO SE ENCUENTRA ALREDEDOR DEL 

NÚCLEO Y ESTÁ FORMADO POR 6 A 8 CISTERNAS, 

EL CITOPLASMA PRESENTA RIBOSOMAS LIBRES Y POLIRRIBO­

SOMAS, 

EL EXTREMO ANTERIOR DEL PARÁSITO MUESTRA 4 FLAGELOS, 

CADA UNO DE ELLOS ESTÁ FORMADO POR 9 PARES AERIFÉRICOS DE 

FIBRILLAS O TÚBULOS Y UN PAR CENTRAL,·LOS CUALES MIDEN 
o 

200 A DE DIÁMETRO. Los FLAGELOS ESTÁN DELIMITADOS POR UNA 

UNIDAD DE MEMBRANA, Y EN LA BASE DEL FLAGELO HAY 4 CENTRIO 

LOS, HAY UN QUINTO FLAGELO, E~"CUAL ESTÁ ADHERIDO A LA SU 

PERFICIE DEL PARÁSITO A LO LARGO DE LA MEMBRANA ONDULANTE, 

HAY UNA DENSA BANDA EN EL CITOPLASMA FORMADO POR FIBRI 

LLAS ORGANIZADAS DENTRO DE UN DISCO DE CAPAS CLARAS Y OBS-
0 

CURAS CON UNA PERIORICIDAD DE 400 A EN AMPLITUD, LA BAN-
0 

DA MIDE AP.ROXIMADAMENTE 100 A EN AMPLITUD Y ES OBSERVADA EN 

LA PORCl0N ANTERIOR DEL PARÁSITO, ENTRE LA BASE DE LA MEM­

BRANA ONDULANTE, EL NÚCLEO Y EL APARATO DE GOLGI, 
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EXISTE UNA ESTRUCTURA MUY SIMILAR QUE HA SIDO DES­

CRITA COMO UN FILAMENTO PARABASAL, EL CUAL CORRE PARALE -

LO A LA DENSA BANDA, EL DIÁMETRO DE LA BANDA Y DEL FILA-
0 

MENTO PARABASAL ESTÁ ENTRE 400 Y 450 A , 

EL APARATO DE GOLGI ESTÁ FORMADO POR UNA SERIE DE 

3 A 6 CISTERNAS CON VACUOLAS Y VESÍCULAS, ALGUNAS DE LAS 

CUALES SON PEQUEÑAS, 

EL AXOSTILO CORRE DE LA PARTE ANTERIOR A LA POSTE -

RIOR DEL PARÁSfTQ, Y ESTÁ FORMADO POR FILAMENTOS MICROTU-
0 . 

BULARES, M!DIENDO 200 A DE DIAMÉTRO, 

Las FILAMENTOS AXOSTILARES RODEAN AL NÚCLEO y EN su 

PARTE ANTERIOR SON ONDULADOS, EMPEZANDO A FORMAR llN SISTE­

MA DE MICROTÚBULOS CRUZADOS, 

EL CITOPLASMA CONTIENE GRÁNULOS REDONDOS, DELIMITA -

DOS POR UNA UNIDAD DE MAMBRANA, SON HOMOGÉNEOS MIDIENDO AL 

REDEDOR DE 0.5 MICRAS DE DIÁMETRO, TAMBIÉN SE PRESENTAN 

CUERPOS DE DIÁMETRO PEQUEÑO, ESTABLECIDOS EN LA VECINDAD 

DEL ÁREA DEL APARATO DE GOLGI, CERCA DE LAS VESÍCULAS V VA 

CUOLAS, 

ÜTRAS VACUOLAS CON MATERIAL APRECIA~O AL MICROSCOPIO 

ELECTRÓNICO PARECEN CONECTADAS PREVIAMENTE CON LA BANDA 
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ALGUNOS DE LOS HALLAZGOS SUGIEREN QUE LA FORMA VARÍA 

DE ACUERDO A LA COMPOSICIÓN DEL MEDIO DE CRECIMIENTO, SE 

HA SUGERIDO TAMBIÉN QUE LA MORFOLOGÍA DEL PARÁSITO VARÍA 

DE ACUERDO CON EL AMBIENTE EXTERNO, OBSERVÁNDOSE QUE DE 

LOS ORGANISMOS MÁS PEQUEÑOS LO QUE SE MANTIENE CONSTANTE 

ES EL TAMAÑO, 

EN RELACIÓN A ESTO, WINSTON (1974) REALIZÓ UN ESTUDIO 

DURANTE DOS AÑOS Y MEDIO PARA CONFIRMAR LA RELACIÓN QUE 

EXISTE ENTRE EL TAMAÑO DE TRICHOMONAS VAGINAllS Y SU PATO­

GENICIDAD (77), WINSTON OBSERVÓ QUE LOS TRICOMONAS DE TA­

MAÑO PEQUEÑO ESTABAN ASOCIADAS CON GRANDES CANTIDADES DE 

EXUDADOS INFLAMATORIOS Y ATIPIAS CELULARES EN COMPARACIÓN , 
CON LOS TAMAÑOS GRANDES DE TRiEHOMONAS (77), EL TAMAÑO DE 

LOS TROFOZOITOS PEQUEÑOS VARÍA DE 6.8 A 10.2 MICRAS, MIEN~ 

TRAS QUE EL DE LOS GRANDES VA DE 13.6 A 17,Q MICRAS, tN 

CIRCUNSTANCIAS NO FAVORABLES, COMO PH, LA MULTIPLICACIÓN 

DECRECE Y LAS FORMAS LARGAS APARECEN, MIENTRAS QUE EN CIR­

CUNSTANCIAS FAVORABLES, LOS ORGANISMOS SE MULTIPLICAN RÁ­

PIDAMENTE ASUMIENDO TAMAÑO PEQUEÑO Y CAUSANDO INFLAMACIÓN 

Y SÍNTOMAS, COMO LA ATIPIA CELULAR ANTERIORMENTE MENCIONA­

DA, DONDE SE OBSERVARON PEQUEÑAS Y GRANDES FORMAS, W!NSTON 

OBSERVÓ QUE EN ATIPIAS CELULARES SE PRESENTAN SOLAMENTE P~ 

QUEÑOS TRICOMONAS, Y NO OBSERVÓ NINGUN CASú CON UNA MEZCLA 
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DE LAS DOS FORMAS, TAMBIÉN SE HA SUGERIDO QUE SOLO HAY 

UNA SOLA ESPECIE DE TRICHGMGNAS VAGINALIS, ESTO FUÉ APO­

YADO POR WINSTON, QUIÉN ENCONTRÓ QUE AMBAS FORMAS PEQUE­

ÑAS Y GRANDES TIENDEN A ASUMIR UNA APARIENCIA IDÉNTICA 

EN CULTIVOS :t: JO A 21 DÍAS, (77) 

EN RELACIÓN A LO ANTERIOR SURGE UNA DUDA: SE PRESUME 

QUE LA DIFERENCIA EN MORFOLOGÍA ES DEBIDA A INFLUENCIAS A~ 

BIENTALES ALTERADAS, POR LO TANTO, SERÍA DIFÍCIL EXPLICAR 

LA MEZCLA DE LAS DOS FORMAS, YA QUE, PODRÍA SER QUE TAM -

BIÉN MÁS DE UNA ESPECIE EXISTA O QUE HAYA OTROS FACTORES 

RESPONSABLES DE LA VARIACIÓN DEL TAMAÑO OBSERVADO, PARA 

DETERMINAR CUÁL DE ESTOS DIFERENTES TIPOS MORFOLÓGICOS 

SON DE LA MISMA CEPA O DE DIFERENTES CEPAS SON NECESARIOS 

MÁS ESTUDIOS, INCLUYENDO CULTIVOS, 

SIN EMBARGO, AL OBSERVAR QUE LA INFECCIÓN CON FORMAS 

PEQUEÑAS DE TRICHGMGNAS VAGl~ALIS ESTÁ ASOCIADA CON LA 

PRESENCIA DE INFLAMACIÓN Y ATIPIAS CELULARES, SE SUGIERE 

QUE EL TAMAÑO DEL ORGANISMO DEBE SER INDICADO EN LOS REPO~ 

TES DE CITOLOGÍA RUTINARIA, YA QUE LA OBSERVACIÓN DE SU TA 

MAÑO EN MUESTRAS CITOLÓGICAS ES DE IMPORTANCIA CLÍNICA, (47) 

ÜTRO PARÁMETRO IMPORTANTE EN EL CREC1MIENTO DE TRICHO­

NAS VAGINALIS ES EL ~FECTO DEL OXÍGENO '1l :DEL BIOXIDO DE CAR 
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BONO YA QUE COMO SE SABE, LOS FLAGELADOS TRICOMONALES SON 

COMUNMENTE REFERIDOS COMO ORGANISMOS ANAERÓBICOS (20), 

EL ESTUDIO FUÉ REALIZADO POR FARRIS (1978), UTILIZ'ANDO EL 

MEDIO DE ÜIAMOND SIN AGAR, AJUSTANDO EL PH A 6,0 PARA CORRQ 

BORAR LO ANTERIOR, 

POR LO ANTES MENCIONADO, UN CRECIMIENTO MÁS RÁPIDO SE 

PUEDE OBSERVAR EN CULTIVOS LIBRES DE OXÍGENO YA QUE ÉSTE 

PRODUCE UNA INHIBICIÓN DEL CRECIMIENTO DEPENDIENDO DE LA 

CONCENTRACIÓN, APARENTEMENTE TRICHOMONAS VAGINALIS ES LA 

ESPEC IE MENOS SENSIBLE Y CRECE LENTAMENTE AÚN SI EL OXÍGE 

NO ESTA PRESENTE, EL TIEMPO DE CRECIMIENTO DE TR!CHOMONAS 

VAGINALIS ES ALREDEDOR DE 4,6 HORAS, (?0) 

Los REDUCIDOS COMPONENTES ASCORBATO y CISTEINA PRESEN 

TES EN EL MEDIO DE ÜIAMOND PUEDEN PROMOVER LA CAPACIDAD DE 

TRICHOMONAS VAGINALIS PARA CRECER EN PRESENCIA DE OXÍGENO, 

POR LO TANTO, fARRIS (1978), EN ALGUNOS CASOS OMITIÓ UNO O 

AMBOS COMPONENTES DEL MEDIO UTILIZADO EN EXPERIMENTOS AERQ 

BICOS Y ANAERÓBICOS, EN NINGUNO DE LOS EXPERIMENTOS OBSEE 

VÓ UN CRECIMIENTO QUE FUERA DIFERENT6 AL VALOR DEL CONTROL 

CORRESPONDIENTE, OBTENIDO EN PRESENCIA DE AMBOS COMPONENTES, 

LA AUSENCIA DE BIOXIDO DE CARBONO DE LA FASE GASEOSA NO A­

FECTA EL CRECIMIENTO ANAERÓBICO DE TRICHOMONAS VAGINALJS, 

( 20) 

ÜE CUALQUIER MODO, JODOLIN Y SQUIRES (1978) OBSERVARON 

QUE LAS FORMAS ANORMALES SE PRESENTAN EN PACIENTEScQUE TI! 

NEN COMUNICACIÓN SEXUAL MÁS FRECUENTEMENTE Y CON MÁS COMPA 
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ÑEROS, QUE AQUELLAS QUE NO LAS TIENEN, DE IGUAL MANERA SE 

PRESENTAN SOLO FORMAS ANORMALES EN LAS MUJERES MULTÍPARAS, 

(32) 
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ForoGRAFÍA No. 1 

( TOMADA DE GARCÍA-TAMAYO, 1978 ) 
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A 

B 

e 

D 

FOTOGRAFÍA No. 2 
(TOMADA DE JoooL IN J., .Y SauIRES S., 1978) 
FORMAS ANORMALES (A, B y e) y NORMAL (o) DE TR!CHOMONAS 
VAGINALIS, 



F !GURA l. 

17 

t.O 

7 

lblrfolog:ía de frichoaopaa xaginalict 
(J)j.buJo· basado en el reportado por Mandou\ , M • 
•• '·!] ~.' 1957) (40) 



FIGURA 2. 

10 

ilORFO!..DGÍh lrHt:RNA !Jt: TRICHOr1or,As VAGIN.O.Li$, 
(Dibujoa baaadoe en l•• fotograt!aa pre¡¡;-n..--~ 

tadaa en Robert1& 1 D.E. 1 1976) 
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FIGURA No. 1: l.- NúcLEo 

FIGURA No. 2: 

2.~ BEFLAROPLASTOS 

3,- FLAGELOS ANTERIORES 

4.- FILAMENTO MARGINAL 

5,- CUERPO PARABASAL 

6.- BANDA 

7,- fILAMENTO PARASASAL 

8, - GRANULOS 

9. - AxosTI Lo 

10.- GRANULOS CROMÁTICOS 

11,- VACUOLAS ALIMENTICIAS 

12,- MEMBRANA ONDULANTE 

13.- CARIOSOMA 

l. CORTE TRANSVERSAL DE LOS FLAGELOS: PARES DE FILAMENTOS 

(Pf) 

ll. NÚCLEO: CROMATINA DISPERSA EN EL NÚCLEO (CR): POROS NU 

CLEARES (PN) Y NÚCLEO (H) 

IIJ, CITOPLASMA: RIBOSOMAS (R): POLIRRIBOSOMAS (PR) 

IV. CITOPLASMA: VACUOLAS (y); MITOCONDRIAS (M) 

V, CITOPLASMA: APARATO DE GOLGI (G), 
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v. 

CICLO BIOLOGICO DE TRICHOMONAS VAGINALJS; 

EL HABITAT NORMAL DE TRICHOMONAS VAGINALIS ES LA 

VAGINA, COMENZANDO SU REPRODUCCIÓN DE MANERA ASEXUAL 

POR FISIÓN BINARIA, EL TROFOZOITO (A) ES LA FORMA IN-

FECTANTE Y SE DESARROLLA EN LA VAGINA DE LA MUJER CUAN­

DO LAS CONDICIONES SON FAVORABLES, NUTRIÉNDOSE DE BAC­

TERIAS Y LEUCOCITOS. (34) 

AL DIVIDIRSE POR FISIÓN BINARIA LONGITUDINAL (8), 

LA DIVISIÓN DE LOS NÚCLEOS VA. ACOMPAÑADA POR LA DE LOS 

ORGANELOS EXTRANUCLEARES; EL BLEFAROPLASTO Y CINETOSO-

MA SE DIVIDEN DANDO ORIGEN A BLEFAROPLASTOS Y CINETOSO­

MAS HIJOS CAS 1 IGUALES (C), .. DE ES}A MANERA EL TROFOZO_I_ 

TO DESARROLLA SUS ACTIVIDADES FISIOLÓGICAS A EXPENSAS DEL 

EPITELIO VAGINAL (D). POR LO TANTO, EL HOMBRE O LA MUJER 

CON TRICOMONIASIS (E;E') LA TRANSMITE A SU PAREJA, (34) 
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VI 

TRANSMISION 

TRICHOMONAS VAGINALIS AL SER UN P~RÁSITO DEL APARATO 

GENITAL HUMANO, QUE SE TRANSMITE POR CONTACTO SEXUAL, GENE­

RALMENTE SE PRESENTA EN MAYOR NÚMERO EN ADOLESCENTES Y A­

DULTOS: SIN EMBARGO, SE HAN DETECTADO CASOS EN LOS CUALES 

NIÑAS MENORES DE QUINCE AÑOS PRESENTAN LA INFECCIÓN, ESTO 

POSIBLEMENTE SE DEBA AL CONTACTO POR TOALLAS O FOMITES IN­

FECTADOS, SIN TENER CONTACTO SEXUAL, Y A QUE LA SUPERVIVEN­

CIA DEL FLAGELADO SE PRESENTA AÚN DURANTE 4 HORAS, SIEMPRE 

Y CUANDO NO SE PRODUZCA UNA DESECACIÓN O DESHIDRATACIÓN EN 

EL MEDIO, POR LO QUE UN BAÑO ES UN LUGAR PROPICIO PARA MAN­

TENER SU VIABILIDAD (29), AUNQUE SERÍA DIFÍCIL EXCLUIR EL · 

CONTACTO CON HOMBRES INFECTADOS. ca'> 

EN.ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE MUESTRAS DE EXUDADOS VA­

GINALES, SE OBSERVA QUE EN UN MAYOR NÚMERO SON LAS MUJERES 

LAS QUE PRESENTAN ESTE TIPO DE INFECCIÓN, AUNQUE SE HA DE­

MOSTRADO TAMBIÉN QUE LA TRICOMONIASIS PUEDE OCURRIR EN HOM 

BRES QUIENES PODRÍAN TENER CONTACTO CON CONSORTES FEMENI­

NAS INFECTADAS, (6~) 

LA PROSTITUCIÓN ES UN FACTOR CONOCIDO,EN LA TRANSMI­

SIÓN DE ENFERMEDADES VENÉREAS, Y SIENDO LA MUJER UNA FUEN­

TE DE INFECCIÓN DE TRICHOMONAS VAGINALIS, POR PROPIEDADES 

TANTO DEL PARÁSITO COMO DE LA CAVIDAD VAGINAL, PUEDE SER 

UN INSTRUMENTO EN LA PERPETUACIÓN DE LA l~FECCIÓN, 
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ÜTROS FACTORES QUE PREDISPONEN AL CONTAGIO s'oN LA POLIGA 

MIA (48), EL TURISMO, LA FALTA DE COMUNICAClbN ENTRE PAREJAS 

QUE LLEVAN VIDA SEXUAL ACTIVA, Y POR ÚLTIMO, LA FALTA DE UNA 

EDUCAClbN SEXUAL BIEN IMPLANTADA PARA EVITAR QUE SE CONFUNDA 

LA INFORMACIÓN nCERCA DE UNA VIDA SEXUAL SANA, 
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Yl i. 

ASOCIACION CON OTROS MICROORGANISMO~ 

~L HECHO DE QUE TRICHOMONAS VAGINALIS ESTÉ·ACOMPAÑADO 

DE· UNA FLORA VARIADA ES UN FACTOR IMPORTANTE EN LA PATOGENl­

CIDAD DE ESTE FLAGELADO, (38) 

LA NATURALEZA DE LA FLORA DE ACOMPAÑAMIENTO DE LAS LEU­

CORREAS DEBIDO A TRICHOMONAS VAGINAL~S HA SIDO OBJETO DE NU~ 

MEROSAS INVESTIGACIONES PARA CONOCER EL GRADO DE PUREZA BAC­

TERIOLÓGICA, A CONTINUACIÓN SE MUESTRAN ALGUNOS DE LOS RE -

SULTADOS REPORTADOS POR ALGUNOS AUTORES: (38) 

A) SEGÚN LA CLASIFICACIÓN SIMPLIFICADA DE ScHROEDER (1930), 

( REPo~TADO POR LuTz,A. v BuRGER,P., 1957) 

AUTOR No, CASOS GRADO 1 GRADO 11 GRADO 111 
BACILO DE DtiDERLEIN GÉRMENES 
DtiDERLEIN COCOBACILOS VARIADOS, 

HONGOS Y LEV, ESCASOS B~ 
CILOS DE 
Di)DERLEIN 

NEWMAN, 
1926 

80 5% 100% 

GEIGER, 
1935 

66 5% 95% 

BYKHOUSKY y 
GONCHANSKY, 
1935 

100 20% 80% . 

BLAND y RA-
KOFF, 1936 267 33% 66% 

\ 

Lun, 1956 186 1% 17% 83% 
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B) WITZIG (1948), SEGÚN LA CLAS~FICAClbN DE MAUNU Y HEVRLIN . . 
(1914).CREPORTADo POR Lurz, A. v BuRGER, P., 1957) 

= B. oE DooERLE 1N (+++) 

1 I = B. DE DoDERLeIN (++) 
LEUCOCITOS (+) 
15% 

II I = B. DE DoDERLEIN (+) 
FLORA VARIADA 
LEUCOCITOS (++) 
85% 

IV = ESCASOS B. DE DODERLEIN 
FLORA VARIADA 
LEUCOCITOS (+++) 

c) SEGÚlt OTRAS CLASIFICACIONES DE GRADOS DE PUREZA, JIROVEC 

Y COLABORADORES (1942)~ SEGÚN LA CLASIFICACibN DE MAUNU Y 

HEVRLIN MODIFICADA. (REPORTADO POR LuTz. A~ y BURGER, p,, 

1957) 

= 1.2% DE LOS CASOS REPORTADOS 

), II = 2.5% ~ 

II = 
\ 

3.7% 

IL III = 7.5% 

I II = 6.2% 

I II, IV \ 32.5% 

IV = 46.2% 
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ESTAS ESTADiSTICAS MUESTRAN QUE LOS CASOS DONDE TRl­

CHOMONAS VAGINALIS ESTÁ ASOCIADO CON EL BACILO DE ÜODER -

LEIN EN ESTADO PURO (GRADO J) SON INEXISTENTES PARA CIER­

TOS AUTORES Y RAROS PARA OTROS, ESTO CONFIRMA EL PAPEL DE 

DEFENSA DE ÉSTE BACILO LÁCTICO CONTRA LA INFECCIÓN, 

EL EXÁMEN DE LAS TABLAS MUESTRAN POR OTRA PARTE QUE 

EL FLAGELADO COEXISTE CON ESTOS BACILOS EN PRESENCIA DE 

OTROS MICROORGANISMOS, CON UNA FRECUENCIA VARIABLE SEGÚN 

LOS AUTORES Y EL ESTADO DE LAS PACIENTES EXAMINADAS, SIN 

EMBARGO, LA FLORA DE ACOMPAÑAMIENTO ES MÁS FRECUENTEMENTE 

DEL TIPO 111 DE 'SCHROEDER Y CORTER Y JONES Ó 111 Y IV DE 

MAUNU Y HEVRLIN, EL PH DE LAS SECRECIONES QUEDA COMPREN­

DIDO ENTRE 5,Q Y 6,Q (5,5 APROXIMADAMEN~E), 

Los MICROORGANISMOS ASOCIADOS MÁS RARAMENTE CON TRI­

CHOMONAS VAGINALIS SON LOS NEUMOCOCOS, ACROMOBACTER, BAC! 

LOS DE PFEIFER, LAS BACTERIAS ANAERÓBICAS (P.ERFRINGENS;. 

VEILLONELLA1 ETC,), PPLQ, ESPIRILAS, VIBRIOS, LEPTOTHRIX, 

Los MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS SON: 

EL BACILO DE ÜODERLEIN, STAPHYCGCGCCUS, ESTRPTOCOCOS DIVE~ 

SOS, BACILOS DIFTEROIDES, COLIFORMES, GARDENELLA VAGINALIS 

(HAEMGPHELUS VAGINALIS) Y HONGOS LEVADURIFORMES. 

AHORA BIEN, SCHROEDER Y LOESER (1919), SCHMID Y KAMN! 

KER, y NoRVIN KISSLING (1934) SEGÚN LUTZ (1957), (38), HAN 

REPORTADO LA COEXISTENCIA FRECAUENTE DE TRICHOMONAS VAGINALIS 
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CON MICROCOCCUS GAZOGENEALCALESCENS (VEILLONELLA ALCALESCENSl 

DE LEWCOWIEZ), LAS PEQUEÑAS BURBUJAS DE AIRE DE SECRECIO 

NES ESPUMOSAS CONTENIENDO TRICOMONAS SON ATRIBUIDAS A ÉSTE . 
MIROCOCO, PERO POR OTRA PARTE WHITE IHRl•BUYE A LOS TRICOMQ 

NAS LA POSIBILIDAD DE FORMAR GAS Y WILSON Y TRUSSEL, HAN 

MOSTRADO QUELOS MICROCOCOS DEL TIPO VEILLONELLA ALCALESCENS 

NO ESTAN INVARIABLEMENTE ASOCIADOS CON TRICHOMONAS VAGINALIS, 

SEGÚN LO REPORTADO POR LUTZ y BURGER (1957). 

Los HIFOMICETOS. ELEMENTOS DE POCO INTERÉS BIOLÓGICO 

Y NO PATÓGENOS SON DETECTADOS DENTRO DE LA VAGINA CON POCA 

FRECUENCIA, MIENTRAS QUE LOS SACAROMICETOS, SON EXTREMADA­

MENTE FRECUENTES, EN PARTICULAR EN LAS MUvERES CON PLENA Af 

TIVIDAD SEXUAL, SIN EMBARGO, SE CREE QUELA COINCIDENCIA) . 
DE LEVADURIFORMES Y TRICHOMONAS ESTÁ LEJOS DE SER RARA. 

EN CULTIVO, SE HA CONSTATADO QUE LOS DOS ORGANISMOS MUL 

TIPLICAN CON UNA IGUAL INTENSIDAD DENTRO DEL MEDIO A UN PH· 

DE 6,Q Y A LA TEMPERATURA DE 37ºC (CON (ANDIDA STELLATOIDEA 

Y GANDIDA ALBICANS), SIN EMBARGO', TRICHOMONAS VAGINAllS DOM.!, 

NA SOBRE GANBIDA TROPICALIS Y MONILIA fORULOPSIS, LAS IN­

VESTIGACIONES EFECTUADAS POR (AZZOLA (13) CON GANDIDA, MOS­

TRARONLA COEX 1STENC1 A POS 1 BLE, 1 N V 1 TRO E 1 N V 1 VO DE LOS DOS --- ---
ORGANISMOS, ÜE AHÍ QUE SE PRESENTE ASOCIACIACIÓN ENTRE AM­

BOS ORGANISMOS PORQUE LOS DOS SE TRANSMITEN SEXUALMENTE Y 

ENCUENTRAN UN MEDIO ADECUADO PARA SU DESARROLLO,~EMPERATURA 

y PH: 
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PERO NO DEBE PENSARSE QUE LA POTENCIA .PATOGÉNICA DE ÜNO U 

OTRO DE ESTOS ORGANISMOS PUEDE AUMENTAR POR LA COEXISTEN­

CIA DENTRO DEL MISMO MEDIO, YA QUE SUS METABOLISMOS SON DI 

FERENTES MAS BIEN SE MANIFIESTA UNA ACCIÓN DE COMPETENCIA, 

DE AH1 EL AUMENTO EN SU DESARROLLO, 

SEGÚN LUTZ Y BURGER (38) LA ABUNDANCIA Y LA VARIEDAD 

DELA FLORA DE ACOMPAÑAMIENTO SON LOS FACTORES IMPORTANTES 

PARA LA INTERPRETACIÓN DE LOS CASOS. Es VEROS1~1L QUE ES 

TAS FLORAS PUEDEN JUGAR COMO AGENTES PklMARIOS Y MODIFICAR 

EL TERRENO CON CAMBIOS DE PH, DONDE EE PARÁSITO SE M'ULTIPLI 

CA MÁS FÁCILMENTE Y SEGÚN SU COMPOSICIÓN AGRAVA EL CUADRO 

CLfNICO CON UN AUMENTO EN ~L NÚMERO DE LEUCOCITOS CONTRIBU 

YENDO A DAR CARÁCTER PURULENTO A LAS SECRECIONES, 

Los AUTORES CITADOS (38) EN su RESUMEN PONEN EN EVIDEN 

CIA CIERTOS HECHOS PREPONDERANTES: 

"1,- EN LA MAYOR1A DE LOS CASOS, LOS TRICOMONAS ESTAN ASO­

CIADOS CON UNA VAGINITIS DE FLORA PLURIMICROBIANA, A 

MENUDO RELATIVAMENTt DEFICIENTE O DESPROVISTA DE BACI­

LOS DE DHDERLEIN," 

"2,- LAS BACTERIAS ENCONTRADAS SON MAS DIVERSAS, MAS NINGU­

NA PARECE PRESENTAR UNA ASOCIACIÓN PARTICULARMENTE FRE 

CUENTE CON TRICOMONAS, ALGUNAS SON TODAVÍA MAL DEFINIDAS 

Y EN PARTICULAR LAS BACTERIAS ANAERÓBICAS Y MtCROAERÓFILAS, 
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Los HONGOS LEVADURIFORMfiS MÁS FRECUENTEMENTE DENTRO 

DE ÉSTA FLORA DE ACOMPA~AMIENTO", 

"3,- DENTRO DE UN GRAN NÚMERO DE CASOS, LA FLORA ASOCIADA 

ES PROBABLEMENTE RESPONSABLE DE PREPARAR EL TERRENo~v 

SEGÚN SU ABUNDANCIA Y SU COMPOSICibN DE AUMENTAR EN~MA 

YOR O MENOR GRADO LA PURULENCIA DE LAS SECRECIONES CON 

AGRAVACibN DEL CUADRO CL1NICO," 

"4,- UNA ASOCIACibN FRECUENTEMENTE ENCONTRADA ES AQUELLA:­

DONDE HABITAN TRI~HOMONAS VAGINAllS CON GARnENEllA VA­

G1NALIS CHAEMOPHILUS ~~GJfi-6~-¡-~-). ESTA SIMBIOSIS SE EX­

PLICA DE HECHO PORQUE AMBOS MICROORGANISMOS VEGETAN A 

UN PH DE 5.5", 

"5,- SbLO UN ESTUDIO A FONDO CUALITATIVb Y CUANTITATIVO DE 
. 

ESTA FLORA ASOCIADA PUEDE AYUDAR A LA CLÍNICA A INTER-

·PRETAR EL PAPEL ESPECÍFICO Y POSIBLE DE DIVERSOS ELEMEN 

TOS PRESENTES DENTRO DE CIERTAS VAGINITIS", 

"6,- ESTA MICROFLORA SE DEBE CONSIDERAR PARA LA CLÍNICA SO­,_ 
BRE EL PLAN TERAPEÚTIC0 11

• 

JERRY (30) CONSIDERA DE IMPORTANCIA, TAMBIÉN, EL DESTA 

CAR EL EFECT0 1 DE PRODUCTOS DEL METABOLISMO DE BACTERIAS VA­

GINALES SOBRE LA CURVA DE CRECIMIENTO DE T. VAGINAblS, 

UNA CURVA DE CRECIMIENTO NORMAL DE TRICHOMONAS VAGINALIS 

SE MUESTRA EN SU GRÁFICA No, l, 

EL MAYOR NÚMERO DE TRICOMONAS SE PREStNTA EN EL PERÍODO 

DE 40 HORAS APROXIMADAMENTE, A CONTINUAClbN SE PRESENTA UNA 
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FASE ESTACIONARIA DE POCA DURACl6~.HAS?A LA 72A HORA, MOME~ 

TO DONDE SON REGISTRADAS LAS POBLACIONES MÁXIMAS QUE SON 

APROXIMÁDAMENTE DE ·2,3 X 106, UNA FASE DE MORTANDAD ACELE­

RADA ES OBSERVADA ENTRE LAS 72 Y 120 HORAS DONDELOS FLAGELA 

DOS PIERDEN PROGRESIVAMENTE SU RAPIDEZ, 

LAS BACTERIAS DE LA VAGINA CULTIVADAS CON TRICOMONAS 

PRODUCEN SOBRE EL DESARROLLO DE LOS FLAGELADOS CRECIMIENTOS 

VARIADOS, 

EN LOS CULTIVOS CON EscHERICHIA ~· LOS PUNTOS DE 

CRECIMIENTO MÁXIMO SON MENORES (1 X 106) A LAS 48 HORAS, LA' 

FASE DE MUERTE ACELERADA SE PRESENTA A LAS 150 HORAS DESPUÉS 

(GRÁFICA No. 2 DE JERRY (30), 

EN·LOS CULTIVOS CON CUATRO CEPAS DE STREPTOCOCCUS f.YQ­

GENES LO MOMENTANEO DEL CRECIMIENTO SE PRODUCE A LA 12A HORA, 

SIGUIENDO A LAS 48 HORAS DE U~A FASE INMEDIATA DE MUERTE ACE 

LERADA, TERMINANDO LOS CULTIVOS A LAS 107 HORAS, (GRÁFICA 

NO. 3 DE JERRY (\Q), 

STAPHYLOCOCCUS PYOGENES AUMENTA EL CRECIMIENTO DE LOS 

TRICOMONAS QUE DURA HASTA LAS 48 HORAS CON UNAS POBLACIONES 
5 QUE ALCANZAN A 6.96 X 10 ' Los FLAGELADOS VIVEN DURANTE UN 

PERÍODO DE 140 A 155 HORAS (GRÁFICA No. 4 DE JERRY (30), 

Los CULTIVOS DE TRICOMONAS CON PSEUDOMONAB ARBUGINOSA 

ALCANZAN 1 X 106 ORGANISMOS EN 24° HORAS, SIN EMBARGO, DESPUÉS 

DE ESTE PERiODO DE CRECIMIENTO, LA POBLAC!bN DISMINUYE RÁPIDA 
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MENTE Y MUEREN A LAS 75 HORAS APROXIMÁDAMENTE, (GRAFICA 

No. 5 DE JERRY (30). 

PROTEUS VULGAR IS PRODUCE UNA CUBVA SOSTEhIDA DESDE LAS 

24 HORAS, HASTA LAS 120 HORAS, LO MÁXIMO DE CRECIMIENTO ES 

REGISTRADO A LAS 48 HORAS, MOMENTO DONDE LAS CUENTAS DE TRI 

COMONAS ALCANZAN UN TOTAL DE 5.6 A 5.8 X 105 ORGANISMOS -

<GRÁFICA No. 5 DE JERRY C30). 
NINGUNA PARTICULARIDAD FUÉ OBSERVADA POR ESTE AUTOR EN 

LOS CULTIVOS CON GAFFKYA TETRAGENA; EL CRECIMIENTO DE LOS 

TRICOMONAS FUÉ SEMEJANTE A ESTA REPRESENTACIÓN POR LA CUR­

VA NORMAL, (30) 

ÜE LO ANTERIOR SE PUEDE COMENTAR uUE: LAS BACTERIAS 

PRODUCEN UN CAMBIO EN EL PH VAGINAL QUE LOS TRICOMONAS A-

PROVECHAN PARA SU DESARROLLO, Y COMO SE OBSERVA, EL CRECI­

MIENTO MAXIMO CON UN INÓCULO DE BACTERIAS SE APROXIMA MU­

CHO A LA CURVA NORMAL, DE AH) QUE AL ENCONTRAR UN MEDIO A­

DECUADO EN LA VAGINA, COMO ES EL PH Y NUTRIENTES SUFICIEN­

TES PARA SU DESARROLLO, EL PARÁSITO COLONICE ESTA CAVIDAD, 
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CURVA CONTROL 

Trjchomonas ~ginali'> 

¡ 

1 1 ·' 1 1 ' ' 1 1 

... ... .. , "' .... 164 ,.. 111 .... 
a.el 1 1 1 1 1 

• 1\ 41 ...... 
e 

Jlf 

HORAS o¡; INCU3ACION A 37.5°C 

Gi:~ÁF 1 CA f io, l 

(foMADO DE. JERRY, L. J" 1957) 



"E; ...... . ~ -tQ 

.!: 
Ol 
<O 
> 
fi 

8 
..J 

- 33 

7.t 

EFECTO DE COLIFORMES 
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(TOMADO DE JERRY. L. J,, 1957) 
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VIII. 
PATOLOGIA OCASIONADA POR TRICHOMONAS VAGINALIS 

1. PREDISPOSICION. 

A) SE CREE QUE EL PH VAGINAL, CUYO VALOR NORMAL ES 

ALREDEDOR DE 4,0, PROPORCIONA LA PRIMERA DEFENSA CONTRA LA 

COLONIZACIÓN DE ORGANISMOS PATÓGENOS DEBIDO A: 

},- LA ACIDEZ DE LAS SECRECIONES VAGINALES Y 

2,- LA PRESENCIA DE UNA O VARIAS SUBSTANCIAS BACTERICIDAS 

EN LAS SECRECIONES VAGINALES, Y LO QUE HA LLAMADO LA ATE~ 

CIÓN ES EL EFECTO QUE PRODUCE LA VAGINITIS TRICOMONAL SO­

BRE EL PH VAGINAL, OBSERVANDO QUE MUJERES PROPENSAS A IN­

FECCIONES RECURRENTES DEL TRACTO URINARIO MUESTRAN UNA CQ 

LONIZACIÓN EN LA ENTRADA VAGINAL CON PATÓGENOS URINARIOS 

(37), PRESENTÁNDOSE EN SU MAYOR1A UN ~H MAYOR A 4,5, ESTA 

COLONIZ~CIÓN DE BACTERIAS GRAM NEGATIVAS ESTAN ASOCIADAS 

AL AUMENTO DEL PH, 

LAS CAUSAS QUE EMPIEZAN A DISMINUIR LA ACIDEZ DE LA 

SECRECIÓN VAGINAL NO HAN SIDO EXPLICADAS, PERO EL DATO DE 

UN PH ANORMAL EN LA ENTRADA VAGINAL SUGIERE QUE PODRÍA SER 

UNA CAUSA DE VAGINITIS, Y EN EL CASO DE INFECCIÓN CAUSADA 

POR TRl~HGMONAS VAGINAllS ES ASOCIADA CON UN PH VAGINAL 

DE 5,0 O MÁS (37), 

B) AL MISMO TIEMPO ES IMPORTANTE DETERMINAR SI LOS SÍ~ 

TOMAS DE UNA INFECCIÓN VAGINAL EN. MUJERES CON ACTIVIDAD -

SEXUAL SON CAUSADGS POR UN SOLO ORGANISMO, 

LAS INFECCIONES VAGINALES MEZCLADAS SON COMUNES RELA 

TIVAMENTE, PUDIÉNDOSE ESTIMAR CIFRAS APROXIMADAS DE ESTAS 
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MEZCLAS COMO SON: 12.8% DE INCIDENCIA POR INFECCIÓN CON . 
MONILIA: 9.1% POR INFECCIÓN CON TRICHOMONAS VAGINALIS Y 

UN 2.7% POR AMBAS INFECCIONES, TODO ASOCIADO CON GONORREA 

ENDOCERVICAL, (9) 

c) Se PIENSA QUE LAS PACIENTES AL FINAL DE su EMBAR~ 
ZO PUEDEN CONSTITUIR UN GRUPO ESPECIAL DE CASOS DE ALTO 

RIESGO, PROPIO PARA LA ADAPTACIÓN DE GONORREA, TRICOMO­

NIASIS Y CANDIDIASIS, PUES ESTAS ENFERMEDADES SE PRESENTAN 

EN MAYDR NÚMERO EN MUJERES EMBARAZADAS, DEBIDO AL CAMBIO 

EN EL PH VAGINAL Y MODIFICACIONES HORMONALES, (45) 

D) LA VULVOVAGINITIS INFANTIL ES OTRO PROBLEMA, QUE 

LLAMA PODEROSAMENTE LA ATENCIÓN, DEBIDO A QUE ES LA ENTI 

DAD MÁS FRECUENTE DE LA GINECOLOGÍA PEDIÁTRICA Y A LA ESCA 

SA LITERATURA QUE EXISTE AL RESPECTO, (3) 

MUCHO SE HA COMENTADO .ACERCA DE LAS CAUSAS DE ESTE 

PROBLEMA, EXISTIENDO ACUERDO UNÁNIME RESPECTO A LA IMPOR­

TANCIA QUE TIENE LA HIPOESTRJNIA FUNCIONAL (~2) DURANTE LA 

INFANCIA, LO QUE MOTIVA UN ESCASO DESARROLLO DEL ESPESOR 

DE LA PARED VAGINAL, Y LA EXISTENCIA DE UN PH VAGINAL AL­

CALINO, LO QUE CONDICIONA QUE LA VAGINA DE LAS NIÑAS SEA 

FÁCIL PRESA DE INFECCIONES, EN LA INFANCIA ANTES DE LA 

MENARCA, EL EPITELIO VAGINAL ES•HIPOTRÓFICO (3), CARENTE 

DE BACILOS LACTOACIDÓFILOS Y CON AUSENCIA DE GLÁNDULAS, 
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CONDICIONES PRODUCIDAS POR tL HIPOESTROGENISMO NORMAL DE 

ESA EDAD, ESTAS CIRCUNSTANCIAS COLOCAN EN DESVENTAJA AL 

EPITELIO VAGINAL PARA DEFENDERSE DE AGRESORES MICROBIANOS 

Y PARÁSITOS QUE PROLIFERAN FÁCILMENTE EN ESA REGIÓN, 

E) ÜTROS AUTORES CONSIDERAN IMPORTANTE EL HECHO DE QUE DU 

RANTE LA INFANCIA LA DISTANCIA ANO-VULVA ES MUCHO MENOR 

QUE EN LA EDAD ADULTA (72) LO QUE AUNADO A HÁBITOS HIGIÉ­

NICOS DEFICIENTES DESPUÉS DE LA DEFECACIÓN, CONDICIONA UNA 

FÁCIL CONTAMINACIÓN, TAMBIÉN SE LE HA DADO IMPORTANCIA A 

LA CARENCIA DE VELLO PUBIANO Y AL POCO DESARROLLO DE GRA­

SA SUBCUTÁNEA VULVAR COMO FACTOR PREDISPONENTE PARA UNA 

FÁCIL CONTAMINACIÓN, 

F) POR CONSECUENCIA DE LA CARENCfA ESTROGÉNICA PRO­

GRESIVA. EN LOS CASOS DE MENOPAUSIA NATURAL, DENTRO DE LOS 

CASOS DE CASTRACIÓN QUIRÚRGICA, LA VULVA Y LA VAGINA PRE­

SENTAN MODIFICACIONES COMO RESULTADO DEL FIN DE LA ACTIVI­

DAD OVÁRICA Y SE TRADUCEN POR UNOS DESÓRDENES TÓPICOS PAR­

TICULARES, (72) 

LA VULVA ES ATROFIADA EN SU CONJUNTO, EL VESTÍBULO 

PRESENTA UNA MUCOSA MENOS ROSADA, MÁS TENUE, EL ORIFICIO 

VULVAR ES MÁS ESTRECHO, A VECES FISURADO, MÁS BIEN ROJO Y 

DOLOROSO AL TACTO, LA URETRA ES IGUALMENTE OBJETO DE MO-

. DIFICACIONES, EN PARTICULAR SOBRESALE UN PROLAPSO DE LA 

MUCOSA URETRAL DANDO UN ASPECTO PROLOFOIDE A ESTE ORIFICIO, 

POR ÚLTIMO, LA VAGINA PIERDE SU FLEXIBILIDAD Y SU CAPACI-
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DAD, SIENDO LA MUCOSA MÁS DELGADA, DECOLORADA, SIN PLIE­

GUES, PRESENTÁNDOSE PEQUEÑAS HEMORRAGIAS, ESTA MUCOSA 

SANGRA FÁC 1 LMENTE AL TACTO, CUANDO TODAVÍA EX! STE' EL CU§. 

LLO UTERINO, ÉSTE TAMBIÉN PRESENTA MODIFICACIONES, PER­

DIENDO SU CARGA DE GLUCÓGENO, 

ESTAS MODIFICACIONES CLÍNICAMENTE VISIBLES ESTAN LI­

GADAS A UNA TRANSFORMACIÓN PROFUNDA DE LA MUCOSA GENITAL, 

AL MISMO TIEMPO EL PH VAGINAL SE MODIFICA A 6 Y 6.5 

ESTO ES COMO RESULTADO DE LA DESAPARICIÓN DEL GLUCÓGENO, 

LA FUNCIÓN DE LA ACTIVIDAD OVÁRICA Y LA PRODUCCIÓN DE ÁCl 

DO LÁCTICO POR EL BACILO DE DODERLEIN DISMINUYEN, CONSTI­

TUYENDO ESTO CONDICIONES FAVORALBES BIOLÓGICAS PARA LA 

MULTIPLICACIÓN DE TRIEHOMONAS VAGINALl~• (59) 

G)· Los TRABAJOS REALIZADOS POR AL~AREZ-BRAVO y COLABG 

RADORES (1957) COMPROBARON QUE LA CARENCIA ESTROGÉNICA ES 

UNO DE LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA INFECCIÓN (4), CA 

RENCIA QUE AUMENTA LA ATROFIA DEL EPITELIO VAGINAL Y DIS­

MINUYE SU RIQUEZA GLUCOGÉNICA, LO QUE REDUCE EL DESARRO-

LLO DEL BACILO DE DtlDERLEIN Y MODIFICA EL PH DEL MEDIO. 

LAS CONDICIONES QUE ANTERIORMENTE SE MENCIONARON NO SOLA­

MENTE CORRESPONDEN AL PERÍODO MENOPAÚSICO, SINO QUE SE PUE 

DEN PRESENTAR EN OTROS CASOS DE PROBLEMAS ESTROG~NICOS EN 

MUJERES JÓVENES, POR EJEMPLO, POR LA FALTA DE METABOLISMO IN 

TERMED 1AR1 O DE ESTRÓGENOS, EN MUJEl<t:S OUGOMENORRE 1 CAS, A!:_ 

GUNAS CON AMENORREA SECUNDARIA, Y OTRAS POLIMENORRÁGEAS, 

TAMBIÉN EN CASOS DE HIPOPLASIA UTERINA CON TENDENCIAS GENE 
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RALIZADAS DE HIPOOVARISMO U OVARO-SALPINGITIS MONOLATE­

RAL, (13) 

2. SINTOMATOLOGIA Y CUADRO CLINICO. 

LA INFEC' !ÓN f OR TRICHGMONAS VAGINAllS ES PRINCIPAL­

MENTE UNA ENF~RMEDAD DE MUJERES Y FRECUENTEMENTE OCURRE 

DURANTE LOS AÑOS DE MAYOR ACTIVIDAD SEXUAL, OCULTÁNDOSE 

EN LOS TRACTOS GENITALES, PERO TAMBIÉN SE ENCUENTRA EN 

HOMBRES, DE AHÍ LA IMPORTANCIA DE HACER HINCAPIÉ SOBRE 

LA PATOGENICIDAD DE TRICHOMONAS VAGINAllS TANTO EN HOM­

BRES COMO EN MUJERES, EN LAS QUE SE ESTIMA UNA INCIDEN­

CIA DE LA INFECCIÓN EN UN 2 A 90% EN DIFERENTES AREAS DEL 

MUNDO, (33) 

A) TR!€0MONIASIS EN lA MUJER: LA VAGINITS TRICOMONAL 
----------

SEVERA NO ES COMÚN: UNA INFECCIÓN MÁS FRECUENTE SE PRESEN 

TA COMO VAGINITIS SUAVE O s·IN SÍNTOMAS. 

Los SÍNTOMAS MÁS FRECUENTEMENTE OBSERVADOS SON: LA 

LEUCORREA, GENERALMENTE MUY ABUNDANTE, FLUIDA Y DE OLOR DE 

SAGRADABLE, Y QUE LA VULVA SE ENCUENTRA INFLAMADA LOCALMEN 

TE, 

LA SECRECIÓN SE ACU~ULA EN EL FONDO DEL SACO POSTERIOR 

Y SUS CARACTERÍSTICAS SON: LÍQUIDA, ESPUMOSA, Y DE COLOR 

GRISÁCEO, QUE OCASIONA PRURITO INTENSO. EN MUJERES CON VI 

DA SEXUAL ACTIVA PUEDE PRODUCIR DISPAREUMIA, CUANDO SE EN 

CUENTRAN INFECTADAS LAS VÍAS URINARIAS SE PRESENTA POLIQU! 
LIRIA Y DISURIA (14), 
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tL FLUJO PROVOCA A MENUDO UNA FETIDEZ MUY TÍPICA DE 

LA CUAL SE QUEJAN MUCHAS DE LAS PACIENTES, 

LA COLPITJS, EVIDENCIABLE COLPOSCÓPICAMENTE EN SU FOB, 

MA DIFUSA Y COMO PUNTEADO ROJO EN SU FORMA FOCA~. A SIMPLE 

VISTA, ES UNA MANIFESTACIÓN DE LA AGRESIÓN DEL PARÁSITO AL 

EPITELIO (5). 

Pocos DÍAS DESPUÉS DE LA INTRODUCCIÓN DE TRICHOMONAS 

VAGINALIS EN LA VAGINA1SE REPRODUCE, CAUSANDO DEGENERACIÓN 

Y DESCAMACIÓN DEL EPITELIO VAGINAL, SEGUIDA INMEDIATAMENTE 

POR UNA INFILTRACIÓN LEUCOCITARIA EN LA BASE DE LOS TEJI­

DOS, ENCONTRÁNDOSE EN ESTE MOMENTO GRAN CANTIDAD DE LEUCO­

CITOS Y TRICOMO.~AI EN LA SECRECIÓN VAGINAL, LA SECRECIÓN 

PUEDE SER LÍQUIDA, VERDOSA O AMARILLENTA, CUBRIENDO LA MU­

COSA HACIA EL ORIFICIO URETRAL, GLÁNDULAS Y CLÍTORIS (14), 

B) TRICOHQNj:ASfS EN §k. HOHBREI EN ÉL SE PRESENTA BA-
··-- - - ~ - 5*±"f4 . 

JO LA FORMA DE URETRillS, 

LA URETRITIS AGUDA DEBID.O A TRICHOMONAS VAGINALIS PU_s 

DE PRESENTARSE COMO UNA URETRITIS PARECIDA A LA GONOCÓCCI­

CA RECIENTE, MANIFESTANDOSE DOLOR A LA MICCIÓN, ESCURRIMIE~ 

TO ABUNDANTE SOBRE TODO EN LA MAÑANA, ORINAS TOTALMENTE TUB, 

BIAS, EN REALIDAD, EL ESCURRIMIENTO ES MENOS DENSO, MÁS A­

MARILLO, ES LECHOSO Y MÁS LÍQUIDO QUE EL ESCURRIMIENTO GONQ 

CÓCCICO, 

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS PRODUCE UN POCO DE PRURITO 

EN LA .REGIÓN MEPATICA CON UN ESCURRIMIENTO MUCO-PURULENTO 

SOBRE TODO·EN LA PRIMERA PARTE DE LA MICCIÓN, A LO QUE SE 
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LE CONOCE COMO GOTA MATINAL, 

OTRA MANIFESTACIÓN QUE SE PRESENTA EN LA URETRITIS~ 

GUDA ES UN POCO DE POLIAQUIURIA, .LO QUE .PERMITE HABLAR DE 

UNA CISTITIS, (18) 

~. PROBLEMAS OCASIONADOS POR LA INFECCION CON TRIGHOMO­

NAS VAGI NAUS. 

COMO SE HA MENCIONADO, EL CAMBIO DEL PH VAGINAL OCASIQ 

NADO POR LA PRESENCIA DEL PARÁSITO PROPORCIONA UN MEDIO ADf 

CUADO TAMBIÉN P~RA LA COLONIZACIÓN DE ENTEROBACTERIAS Y -

STREPTOEOGEUS FAEGAllS~ CUYA COLONIZACIÓ~ OCURRE PREVIAMEN 

TE AL AT~QUE DE CISTl~IS, (37) 

SE ~A SUGERIDO TAMBIÉN QUE EN MUJERES EMBARAZADAS, TRl­

EHOMONAS VAGINAllS ES UNA CAUSA DE' PRE-TÉRMINO DE LABOR DE 

PARTO BASADO EN EXPERIENCIAS CLÍNICAS (45), PERO EN VISTA 

DE LA EVIDENCIA DE QUE EL ·DIA.GNÓSTICO SINTOMÁTICO ES IRREAL7 

SE HAN BUSCADO CASOS DE TRICO~ONIASIS EN MUJERES ATENDIDAS 

EN CLÍ N 1 OAS ANTENATAL.,_ES USANDO CUL T 1 VOS Y .TÉCNICAS SEROLQ 

GICAS, POSTERIORMENTE LOS CASOS DE ESTAS PACIENTES FUERON 

EXAMINADOS, PRESENTANDO UNA PARTICULAR ATENCIÓN AL PESO DE 

LOS RECIÉN NACIDOS, EN DONDE SE PUDO OBSERVAR QUE NO HUBO 

DIFERENCIA SIGNIFATIVA EN EL PESO DE LOS NIÑOS DE MADRES 

CON o SIN LA INFECCIÓN. EsTo ES DEBIDO A QUE TRICHOMONAS 

VAGINAllS NO SE DiSEMINA A TRAVÉS DEL CERViX• TAL VEZ 

DEBIDO A LA BARRERA DE LA MUCOSA CERVICAL, ASJ, LA IDEA 

DE QUE ESTE ORGANISMO PROMUEVE LA INFLAMACIÓN DE 
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LA MtMnRANA AMNlbTICA NO ES COMÚN, MOSTRANDO QUE EL PRETÉR 

MINO DE LABOR NO ES UNA COMPLICAClbN DE LA INFECClbN TRl­

COMONAL EN EL EMBARAZO, (45) 
RECIENTEMENTE UN MAYOR INTERÉS HA SIDO DIRIGIDO HACIA 

INVESTIGACIONES DEL EFECTO DE INFECCIONES EN EL TRACTO GE­

NITAL SOBRE LA MOTILIDAD Y VIABILIDAD DEL ESPERMATOZOIDE, 

EL POSIBLE PAPEL UE LA TRICOMONIASIS EN UNA FALLA DE LA 

REPRODUCCIÓN HUMANA ES CONSIDERADO, YA QUE EL ESPERMATOZOI 

DE HUMANO HA MOSTRADO SER SENSIBLE A EXPOSICIONES DE CON­

CENTRACIONES DE TRICHOMONAS VAGINALIS, (7j) 

LAS PRINCIPALES ETIOLOGÍAS SOBRE INFERTILIDAD SON A 

MENUDO COMPLEJAS, MÚLTIPLES y, POSIBLEMENTE, ESCASEMENTE EN 

TENDIBLES EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, , RECIENTES ESTUDIOS 

HAN DEMOSTRADO TRES CONTAMINANTES UNIVeRSALMENTE COMUNES A 

NIVEL VAGINAL: EscHERICHIA COL!, CANDIDA ALBICANS y TRICHO­

MGNAS VAGINALIS, LOS CUALES IN VITRO INTERFIEREN CON LAMO­

TILIDAD DEL ESPERMATOZOIDE HUMANO y/o CAUSAN AGLUTINAClbN 

DE ESPERMATOZOIDES, (7J) 
SE CREE QUE LA ADHESlbN, LA MORFOLOGÍA AMEBOIDE Y LA 

MOTILIDAD DE TRICHOMONAS VAGINALIS PUEDE SER UN MECANISMO 

IMPORTANTE EN EL DAÑO CAUSADO AL EPITELIO VAGINAL (26), 

LAS MUJERES DE CONDICIÓN DÉBIL, GENERALMENTE PRESERVAN 

DOLOR DURANTE EL COITO, AÚN DESPUÉS DE LA CURACIÓN, POR LOS 

ESPASMOS Y CONTRACCIONES INVOLUNrARIAS, LOS MÚSCULOS DE LA 

VAGINA Y EL PERINÉ, DEGENERANDO EN UNA AFECClbN PSICODINÁ­

MICA, 
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LA DISPAUREMIA ES UN RESULTADO DE LAS CONSECUENCIAS 

HUMANAS Y SOCIALES, LO CUAL COMPLICA LA VAGINITIS LA MA­

YOR PARTE DEL TIEMPO (39), 

ÜTRb~PROBLEMA QUE SE PRESENTA Al CONTRAER ~STA EN­

FERMEDAD ES QUE SIENDO EN MUCHAS OCASIONES ASINTOHÁTICA 

EN EL HOMBRE, ~STE ACTÜA COMO PORTADOR ASINTOMÁTICO PA­

RA LA TRANSMISIÓN DEL PARÁSITO, 

ENTRE UN NÜMERO DE HOMBRES ATENDIDOS EN CLÍNICAS DE 

ENFERMEDADES VENEREAS, MORRISON ENCONTRb CASOS CON PEQUg 

ÑOS DEFECTOS ESTRUCTURALES DEL PENE, PERO NINGUNO DE ELLOS 

MOSTRÓ UNA ANORMALIDAD DEL RAFE M~DIO DEL PENE. UNA 

INFECCIÓN TRICOMONAL EN ÉSTA REGIÓN ES, POR LO TANTO, UN 

CASO CLÍNICO INTERESANTE PORQUE ES RARO, (66) 
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IX 

DIAGNOSTICO 

LA DESCARGA VAGINAL Y VAGINITIS ES LA SJNTOMATOLOGÍA 

MÁS COMÚN DEBIDA A. TRIGHOMONAS VAGINALJS, Es EL PROBLEMA 

MÁS FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADO ENTRE MUJERES ATENDIDAS 

EN CLÍNICAS DE ENFERMEDADES VENÉREAS, 

COMO SABEMOS, ÜONNÉ FUÉ EL PRIMERO EN IDENTIFICAR 

TRICHOMQNAS VAGJNALIS CUANDO DESCUBRIÓ MICROORGANISMOS MÓ 

TILES EN LEUCORREA ESPUMOSA Y PURULENTA DE MUJERES QUE 

PRESENTABAN DESCARGA VAGINAL E IRRITACIÓN GENITAL, ESTOS 

SÍNTOMAS Y SIGNOS DESCRITOS HACE MÁS DE CIEN AÑOS, NO DA 

EL VALOR CLÍNICO DE TRICOMONIASIS COMO ES DESCRITA EN VA­

RIOS LIBROS DE GINECOLOGÍA, BIOLOGÍA REPRODUCTIVA, PARAS! 

TOLOGÍA Y MEDICINA GENERAL, 

RECIENTES PUBLICACIONES HAN CUESTiONADO LA ESPECIFICI 

DAD Y SENSIBILIDAD DE LA PRESENTACIÓN CLÍNICA DE TRICOMO­

NIASIS DE DONNÉ Y LA SEGURIDAD DE SU PROCEDIMIENTO DE DIAG 

NÓSTICO EN EL.LABORATORIO, INFECCIONES COMPLETAMENTE A­

SINTOMÁTICAS DE TRICHOMONAS VAGINALIS SE HAN DESCRITO,:, 

ÜNA REEVALUACIÓN DE OBSERVACIONES CLÍNICAS Y PRUEBAS 

DE LABORATORIO EN BUSCA DE LOS SIGNIFICADOS MÁS PRECISOS 

EN EL DIAGNÓSTICO DE LA TRICOMONIASIS PODRÍA FACILITAR EL 

CONTROL DE TR!GHOMONAS VAGINALIS. TAMBIÉN COMO INVESTIGA­

CIÓN CLiNICA APLICADA Y BÁSICAMENTE PROGRESISTA (23), 

EN LAS MUJERES SE PIENSA QUE EXISTEN TRES PRESENTACIQ 

NES CLÍNICAS DE L~ INFECCIÓN: 

l,- ASINTOMÁTICA 

2.- SuBcLÍNitA 
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3, ... CLÍNICA 

LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEOAD Y LAS INTERRELA 

CIONES DE LAS DIVERSAS PRESENTACIONES CLÍNICAS NO SON BIEN 

CONOCIDAS, DE CUALQUIER MANERA, ESTAS PROBABLEMENTE DEPE!! 

DEN DEL TAMAÑO DEL INÓCULO, LA VIRULENCIA DEL ORGANISMO Y 

LA RESISTENCIA DEL HUÉSPED, 

LA CONFIANZA DEL DIAGNÓSTICO HA SIDO DEBATIDO DURANTE 

LAS ÚLTIMAS DÉCADAS, CONFIANZA SÓLO SOBRE LOS SÍNTOMAS CLÍ 

NICOS PUEDE PERMITIR PASAR POR ALTO ALREDEDOR DE UN 80% DE 

INFECCIONES, UN AUMENTO EN LOS LÍMITES DE DIAGNÓSTICO PO­

DRÍA PERMITIR UN TRATAMIENTO TEMPRANO, DISMINUCIÓN DE LA 

TRANSMISIÓN SEXUAL Y UNA BAJA EN LA PREVALECENCIA DE LA' EN 

FERMEDAD. (23) 

TAMBIÉN SE HAN REPORTADd DIFERENCIAS SOCIOECONÓMICAS 

Y RACIALES EN LA PREVALECENCIA DE LA TRICOMONIASIS, (55) 

LA SINTOMATOLOGÍA NO ES DE AYUDA EN EL DIAGNÓSTICO ·DE 

LA TRICOMONIASIS, FRECUENTEMENTE MUJERES INFECTADAS CON 

TRl~HOMONAS VAGINALIS SE QUEJAN DE DESCARGA y/o PRURITO: 

SIN EMBARGO, ESTAS SON QUEJAS COMUNES, 

A CADA PACIENTE, POR LO GENERAL, SE LE HACE UNA HISTORIA 

CLÍNICA DEL PROBLEMA DIRECTO, INCLUYENDO: EDAD, DÍA DEL· CÍ 

CLO MENSTRUAL, FRECUENCIA DE COITO, TIEMPO DEL ÚLTIMO COI­

TO, USO RECIENTE DE ANTIBIÓTICOS, METODOLOGÍA CONTRACEPTIVA 

Y QUEJAS DE DESCARGA VAGINAL Y/O PRURITO, SE HACE UN EXA-
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MEN PÉLVICO Y LA CANTIDAD Y NATURALEZA DE LA DESCARGA VA­

GINAL ES ANOTADA, 

ÜNA DESCARGA VAGINAL ES CONSIDERADA ANORMAL AL LLENAR 

POR LO MENOS DOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS: 

l.- CANTIDAD MODERADA 

2.- CON UN MATIZ AMARILLO, GRIS O DE SANGRE 

3,- MAL OLOR 

4,- ASOCIACIÓN CON UN CAMBIO INFLAMATORIO VAGINAL, 

TAL COMO PETEQUIA O ERITEMA, (23) 

COMPARANDO LO ANTERIOR, OBSERVAMOS QUE LAS MOLESTIAS 

DE DESCARGA VAGINAL NO SON DE VALOR CLlNICO, y UNA EVIDE! 

CIA OBJETIVA DE DESCARGA ANORMAL SOBRE UN EXÁMEN FÍSICO ES 

SIGNIFICATIVAMENTE ASOCIADA CON TRICOMONIASIS, YA QUE 64% 

DE LAS MUJERES CON DESCARGA ANORMAL TUVIERON CULTIVOS PO­

SITIOVS, ESTO INDICA QUE LA PRESENCIA DE UNA DESCARGA V.A­

GINAL ANORMAL CONTRIBUYE AL DIAGNÓSTICO, PERO SU AUSENCIA 

NO ES PREDICTIVA DE LA AUSENCIA DE LA INFECCIÓN, 

LA DESCRIPCIÓN CLÁSICA DEL CÉRVIX CON APARIENCIA DE 

FRESA, CUBIERTO POR UN EXUDADO VERDE ESPESO EN UNA PACIEN 

TE QUEJANDOSE DE DESCARGA ES RARAMENTE ENCONTRADA, LA 

AUSENCIA DE CUALQUIERA DE ESTOS SIGNOS O SÍNTOMAS NO DIS­

MINUYE LA POSIB~LIDAD DE TRICOMONIASIS, 

TAMBIÉN SE HA DEMOSTRADO QUE LA INGESTIÓN DE ANTIBIÓ­

TICOS NO ESTÁ ASOCIADA CON EL DIAGNÓSTICO DE LA TRICOMO-
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NIASIS, ASÍ COMO TAMPOCO SE VE AFECTADA POR NINGÚN USO DE 

CONTRACEPTIVOS EN GENERAL O POR UN MÉTOpO CONTRACEPTIVO E~ 

PECÍFIC01 

SIN EMBARGO, ES DE IMPORTANCIA HACER NOTAR QUE SIN 

HACER CASO DE LA PRESENCIA DE TRICOMONAS, LAS PREPARACIO­

NES CON MÁS DE DIEZ CÉLULAS SANGUÍNEAS BLANCAS POR CAMPO 

TIENEN UNA FRECUENCIA SIGNIFICATIVAMENTE ALTA DE CULTIVOS 

POSITIVOS PARA TRIGHOMQNAS VAGINAlJS, ASÍ COMO UNA DESCA~ 

GA MÁS PRONUNCIADA, POR LO QUE LA OBSERVACIÓN DE ESTE NÚ­

MERO DE CÉLULAS ES SIGNIFICATIVA EN EL DIAGNÓSTICO DE LA 

TRICOMONIASIS, (~5) 

COMO SE HA MENCIONADO PREVIAMENTE, EL MAYOR PROBLEMA 

EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD RESIDE EN EL DIAGNÓSTICO, 

EN EL PRESENTE, EL DIAGNÓSTICO DEPENDE DE LA DEMOSTRACIÓN 

MICROSCÓPICA DEL PARÁSITO EN FROTIS DE PREPARACIONES EN 

FRESCO, FROTIS TEÑIDOS O EN MEDIOS DE CULTIVO, LA EFECT! 

VIDAD DE ESTOS MÉTODOS ES VARIABLE Y DEPENDE DE LOS TIPOS 

'DE MUESTRAS Y EC.PROCESAMIENTO DE LAS MISMAS EN EL LABORA­

TORIO, TAMBIÉN SE CREE QUE LAS TÉCNICAS SEROLÓGICAS PARE­

CEN SER DESVENTAJOSAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LAS INFECCIO­

NES TRICOMONALES (44), POR LO QUE A CONTINUACIÓN SE EVALUA­

RAN SIMULTÁNEAMENTE DIFERENTES MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO PARA 

IDENTIFICAR INFECCIONES DEBIDAS A TRIGHOMONAS VAGINALIS PA 

RA PROVEER LAS BASES DE UN DIAGNÓSTICO CORRECTO, ESTO ES UN 

PRERREQUISITO ESENCIAL PARA UNA TERAPIA ADECUADA, CONTROL 

E INVESTIGACIÓN, 
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ij) MEDIOS DE CULTIVO 

EL DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN TRICOMONAL ES USUAL­

MENTE HECHO POR DEMOSTRACIÓN MICROSCÓPICA DEL PARÁSITO EN 

EXUDADO VAGINAL Y ALGUNOS ESTUDIOS MUESTRAN QUE EL CULTI­

VO DE LOS ORGANISMOS INCREMENTA SU FORMALIDAD DE DIAGNÓ~ 

TICO, (46) 

TRICHOMONAS VAGINALIS PUEDE CRECER.!..!! VITRO EN UN VA 

RIADO NÚMERO DE MEDIOS EXISTENTES. 

SE CONOCEN VARIOS MEDIOS QUE PERMITEN UN BUEN CRECI 

M 1 ENTO DE ESTE P~~_ÁS !TO, PERO SUS PREPARAC 1 ONES SON CARAS, 

LABORIOSAS, Y ABARCANDO MUCHO TIEMPO POR EL NÚMERO DE PA 

SOS QUE TIENEN, POR LO QUE SE HA BUSCADO LA PREPARACIÓN 

DE UN MED.10 SIMPLE PARA EL CULTIVO.!..!! Y.!.IBQ DE TRICHOMO­

NAS VAGINALJS, TAL MEDIO NO SÓLO DEBE MANTENER EL CRECl 

MIENTO DEL PARÁSITO, SINO QUE TAMBIÉN DEBE SER PREPARADO 

FÁCILMENTE DENTRO DE UN TIEMPO CORTO (28), 

A) MEDIO "AC" MODIFICADO. 

ÜNA PRUEBA FUÉ HECHA POR HOLLANDER Y FROST (1979) PARA 

USAR UNA VERSIÓN MODIFICADA AL MEDIO "AC" DE ÜIFCO-BACTO 

(NORMALMENTE USADO PARA EL CRECIMIENTO DE TRICHOMONAS FOE­

~ .!.!:! VITRO) PARA EL CULTIVO DE TRICHOMONAS VAGINALIS Y 

SE HA ENCONTRADO QUE CON CIERTAS ADICIONES Y ALTERACIONES 

EL MEDIO "AC" PUEDE SER USADO TAMBltN COMO UN MEDIO IDEAL 

PARA EL CULTIVO~~ DE TRICHONONAS VAGINALIS. 
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EL MEDIO "AC" CONTIENE LOS SIGUIENTES COMPONENTES POR 

LITRO DE FORMULACIÓN! 

PEPTONA 

EXTRACTO DE RES 

EXTRACTO DE LEVADURA 

DEXTROSA 

EXTRACTO DE MALTA 

ÁCIDO ASCÓRBICO 

AGAR 

20.0 G 
' 3,0 G 

3,0 G 

5.0 G 

3,Q G 

0.2 G 

5,0 G 

EL MEDIO HA SIDO MODIFICADO PARA EL CULTl~O DE TR!CHO­

M0NAS VAGINALIS DE LA SIGUIENTE MANERA: 

EN VEZ DE 39 G COMO SE RECOMIENDA PARA T. FQETUS, 30.0 G 

DE MEDIO "AC" FU~ DISUELTO EN UN LITRO DE AGUA DESTILADA: 

1.2 G DE MONOHlDROXICLORURO DE L-CISTINA FUÉ AÑADIDO A LA 

SOLUCIÓN ANTERIOR, EL PH DE.LA SOLUCIÓN FUÉ DE 5.5 A 5,7, 

EL CUAL FUÉ AJUSTADO A 5.8-6.0 POR LA ADICIÓN DE HIDRÓXIDO 

DE SODIO 1.0 N (EL MEDIO SE ESTERILIZA EN AUTOCLAVE DURAN-

TE 15 MINUTOS A 15 LB. DE PRESIÓN, PREVIO CALENTAMIENTO A 

EBULLICIÓN). POSTERIORMENTE SE AÑADEN 0.2 ML •• DE SOLUCIÓN 

DE AZUL DE METILENO (Q,5%) PARA ACTUAR COMO INDICADOR, PA 

RA LA PREPARACIÓN FlNAL DEL MEDIO, SE AÑADE SUERO DE CABA 

LLO DESCOMPLEMENTADO AL 10% JUNTO CON UNA CANTIDAD ESTAN-

DAR DE ESTREPTOMICINA-PENICILINA, 

EL MEDIO PUEDE SER UTILIZADO DE 5 A 6 SEMANAS SIN NIN 



- 50 

GUNA DIFICULTAD, AÚN CUANDO SEA GUARDADO A TEMPERATURA AM­

BIENTE (T, IDEAL 37ºC), 
SE OBSERVb QUE EL CRECIMIENTO DEL PARÁSITO ALCANZb 

SU PUNTO MÁX 1 MO A LAS 48 HORAS, CUANDO LA DENS !DAD DEL P~ 

RÁSlTO FUÉ APROXIMADAME~JTE DE 9 MILLONES/ f.IL, A LAS 72 H.Q. 

RAS LA MOVILIDAD DEL PARÁSITO DISMJN0Yb, Y A LAS 8l.j HORAS 

EL MED 1 O SE TORNÓ TURB 1 O Y TODOS LOS PARÁS 1 TOS MUR 1 ER0t~; 

ESTE MEDIO, POR LO TANTO, QUE ES UNA MOD l F 1CAC1 ÓN 

DEL MEDIO "AC", ES FÁCIL DE MANEJAR Y DA UN CRECIMIENTO 

EXCELENTE DE TR'ICHOMONAS VAGINALIS, PoR LO QUE PUEDE SER 

USAÓO PARA DIAGNÓSTICO, Y TAMBl~N PARA PROPÓSITOS RUTINA­

RIOS DE SELECCIÓN,· (28), 

B) MEDIO DE CULTIVO TISULAR. 

ÜTROS MEDIOS HAN SIDO IDEADOS PARA EL tLh.TIVO DE TRl­

CHOMONAS VAGINALJs,vA QUE ESTUDIOS SOBRE su NUTRICIÓN y 
. \ 

FISIOLÓG1A HAN-SIDO IMPEDIDOS POR LA FALTA DE UN MEDIO SI! 

TÉTICO DEFINIDO EN EL CUAL CREZCA EL ORGANISMO, POR LO 

TANTO, EN ORDEN DE ESTUDIAR LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONA 

LES DE TRICHOMGNAS VAGINALIS FUÉ CONVENIENTE TRATAR DE 

LLEVAR A CABO UN MEDIO EN EL CUAC LOS SUPLEMENTOS CRUDOS 

Y PREFERENTEMENTE SUERO NO SEAN ·REQUERIDOS, (38)-. 

EL ACERCAMIENTO INICIAL ADOPTADO FUÉ MODIFICAR CUL­

TIVOS TISULARES APROVECHABLES, EsTO FUÉ HECHO POR DOS R! 
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ZONES: PR 1 i'lERO, ÉSTE ACERCAM 1 ENTO HA PROVEÍ DO ÉX !TO COJI 

TR 1PANOSOMÁT1 DOS ((ROSS Y MANN 1 NG, l'S73),. Y LOS FLAGELA­

DOS ANAERbBJCOS COHO GIARDIA (MUFER, 1976)J· Y~EGUNDO, 

TRICllO/lONAS V/\GINALIS PROLIFEf<A CUANDO CRECE ed;co-cuú1 
vos CON CÉLL'LAS DE hllliÍFERos Y AVES (KULDA, 1987.;fff.~RI S 

y HoN 1 NGBERG, 1970).. PoR LO TANTO, PARECE RAZdrlABLE.ES-
- .< ··: .·.,. ••••• 

PERAR UUE UN CULTIVO TISULAR CUflVEiKIOllAL PODf<Í/l/CÚ1ÜiDO 

ES NODIFIC.ADO, PIWVEER UH l1EDIO APROPIADO PAP.A CRECEH, 

Los INTENTOS INICIALES PARA ESTABILÍZAR TRICHOiíONAS 

VAGINALIS EN M~DIO DE CULTIVO TISULAR MODIFICADO FUERON: 

DE ACUERDO •A QUE TR 1 CllOl10MS VAG INALI S ES UN PA!<ÁSl 

TO EL CUAL, ASOC 1 ADO Í NT I 1·IAMENTE CON CÉLULAS HUESPED SE -
i 

DESARROLLA Y ES CAPAZ DE MULTIPLICARSE E~ CD-CULTIVOS -

CON CÉLULAS APROPIADAS, C:NTOl1CES UN hEDIO DE CULTIVO TI­

SULAR MODIFICADO PODRÍA PROVEER LAS BASES DE UN MEDIO DE 

C~ECIMIENTO ADECUADO, 

EL MEDIO CMRL 1066 (PARKER, LARov v '·le CuuocH,.1957) 
' \ . 

y EL MEDIO NCTC 135 CEVf\NS, DRYANT, HERR 'y SHILLING, 1964), 

FUERON UTILIZADOS PARA ESTE PROPÓSITO, 

co:·iPOS I e I 011 D~l !iED JO MODIFICADO CMRL - ~066 

GLUCOSA 9% (P/V): ÁC, As'CÓRBICO 1% 

CITRATO DE AMONIO F~RRICO 

100 ML 

. 10 /'iL ,· 
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HEPES/KOH l M. PH 7.4 
AGUA DESTILADA 

PH AJUSTADO A 7.1 CON NAOH 1.0 M 

LAS ALTERACIONES IMPORTANTES FUERON EL BUFFER DEL 

MEDIO CON HEPES (N-2-HIDROXIETIL-PIPERAZINA-N'-2-ÁCIDO 

SULFÓNICO AMINOESTAÑO); EL CONCENTRADO DE GLUCOSA FUÉ DE 

0.1% A 1% (p/v) YA QUE TR!CHOMGNAS VAGINALIS OBTIENE LA 

MAYORÍA DE SUS REQUER!MENTOS ENERGÉTICOS POR GLICÓLISIS: 

LA CONCENTRACIÓN DE HIERRO TAMBIÉN FUÉ INCREMENTADA YA 

QUE LOS FLAGELADOS APARENTABAN TENER NECESIDAD DE ESTE 

ELEMENTO EN CONCENTRACIONES RELATIVAMENTE ALTAS, (BUDELO­

VA Y KELDA, 1978), Y ÉSTE SE PRESENTA SOLO COMO UN CONTA­

MINANTE TRAZA EN LA MAYORÍA DE LOS MEDIOS DE CULTIVO TI­

SULARES, LA CONCENTRACIÓN DE IONES K+ FUÉ IGUALMENTE 

INCRERMENTADA POR NEUTRALIZACIPN DE~ HEPES CON KQH, EL 

ÁCIDO ASCÓRBICO FUÉ TAMBIÉN AÑADIDO A UNA CONCENTRACIÓN 

FINAL DE 0.1% ESTO ES PARA BAJAR EL POTENCIAL DE OXIDO­

REDUCCIÓN DEL MEDIO A UN NIVEL EL CUAL ES ACEPTABLE PARA 

EL CRECIMIENTO DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN CONDICIONES 

•MICROAEROFÍLICAS", LAS CUALES PREVALECEN EN TUBOS CON TA 

PÓN DE ROSCA, ESTAS MODIFICACIONES FUERON APLICADAS A AH 

BOS MEDIOS, CMRL 1066 Y NCTC 135, Y EL MEDIO MODIFICADO 

FUÉ SUPLEMENTADO CON TRES DIFERENTES SUEROS: SUERO DE TE~ 

NERA RECIÉN NACIDA, SUERO DE CABALLO Y SUERO FETAL DE TER 
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NERA. Los CULTIVOS FUERON INICIADOS CON BUEN ÉXITO EN A,t! . 
BOS MEDIOS DE CULTIVO TISULARES SUPLEMENTADOS CON 8% DE 

SUERO FETAL DE CARNERO (fCS), 

EL SUERO DE CABALLO Y EL SUERO DE TERNERA RECIÉN NA­

CIDA PERMITIERON ALGO DE CRECIMIENTO, PERO DECLINARON DES 

PUÉS DE 3 A 4 TRANSFERENCIAS SERIADAS, EL MEDIO DE CMRL 

1066 FUÉ ELEGIDO PARA MÁS ESTUDIOS, YA QUE PARECIÓ PERMI­

TIR UN POCO MÁS DE CRECIMIENTO EN LA FASE DE REPRODUCCIÓN 

Y UNA DENSIDAD CELULAR FINAL MÁS ALTA QUE EN EL MEDIO 

NCTC 135. EL MÁXIMO DE DENSIDADES CELULARES (6,8 X 105 

ML) SE ALCANZÓ DESPUÉS DE 72 HORAS DE CRECIMIENTO, 

EL CRECIMIENTO FUÉ ASOCIADO CON U~A BAJA SUBSTANCIAL 

EN EL PH DEL MEDIO CAUSADA POR PRODUCCIÓN DE ÁCIDO LÁCTI­

CO, LA °CEPA SE MANTUVO EN ESTE MEDIO DE CULTIVO Y 50 SU,!! 

CULTIVOS CONSECUTIVOS SE HICIERON SIN NINGÚN CAMBIO SIG­

NIFICATIVO EN EL LÍMITE DEL CRECIMIENTO. Los ORGANISMOS 

HAN SIDO CRIOPRESERVADOS CON NITRÓGENO LÍQUIDO EN ESTE 

MEDIO, USANDO DIMETIL-SULFÓXIDO COMO CRIOPROTECTANTE Y EXl 

TOSAMENTE RE-INOCULADO DIRECTAMENTE DENTRO DEL MEDIO, 

UN CRECIMIENTO SATISFACTORIO SE HA OBTENIDO CON LA 

PRESENCIA DE SUERO EN ÉSTE MEDIO DE CULTIVO TISULAR MODI­

FICADO, EL SIGUIENTE PASO FUÉ INTENTAR ELIMINAR ÉSTE DEL 

MEDIO, EL SUERO PUEDE SER PRIMARlAMENTE REPRESENTADO COMO 

UNA FUENTE DELÍPIDOS EN FORMA UTILIZABLE POR EL ORGANISMO 

SIN SER TÓXICO, 
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CLARAMENTE SE OBSERVÓ QUE SE REQUIEREN LA ALBÚMINA 

SÉRICA BOVINA Y COLESTEROL PARA EL CRECIMIENTO DEL ORGANI~ 

MO EN ESTE MEDIO, LA OMISIÓN DE CUALQUIERA DE ESTOS· COM­

PONENTES OCASIONA UNA FALLA EN EL CRECIMIENTO, 

EL MEDIO CMRL 1066 CONTIENE TWEEN 80 A UNA CONCENTRA 

CIÓN DE 5 MG/L, ESTE MATERIAL ES UNA FUENTE POTENCIAL DE 

ÁCIDO OLEICO, PERO APARENTEMENTE SÓLO NO PUEDE REUNIR LOS 

REQUERIMIENTOS DE TRICHQMONAS VAGINA~IS PARA ÁCIDOS GRA­

SOS. 

VALE LA PENA PROBAR El MEJORAMIENTO DEL FUNCIONAMIE~ 

TO DEL MEDIO POR EL INCREMENTO DE LOS NIVELES DE VITAMI­

NAS Y AMINOÁCIDOS, 

LA COMPOSICIÓN DEL PRIMER MEDIO DESARROLLADO CON BUEN 

ÉXITO SE ILUSTRA EN LA TABLA l. Los EXPERIMENTOS INICIA­

LES MOSTRARON QUE TRICHOMONAS VAGINALIS CRECE RÁPIDA Y FÁ 

CILMENTE EN El MEDIO Dl-7 SUPLEMENTADO CON 8% DE SUERO Fg 

TAL DE CARNERO, 

EL MEDIO DL-7 ES UN MEDIO ,RICO, CONTENIENDO UN LÍMITE 

AMPLIO DE VITAMINAS, ASÍ COMO DE PURINAS, PIRIMIDINAS Y~ 

MINOÁCIDOS, EL ÁCIDO ASCÓRBICO Y LA CISTEINA SE AÑADEN 

PARA BAJAR EL POTENCIAL DE OXIDO-REDUCCIÓN DEL MEDIO, 

SIENDO LAS VITAMINAS Y SUPLEMENTOS CO-FACTORES PARA 

EL MEDIO DL-7 TAN COMPLICADOS, SE DECIDIÓ PROBAR LA REPAR 

TICIÓN CON UN NÚMERO DE CO-FACTORES SUPLIDOS, AL MISMO 

TIEMPO LAS CONCENTRACIONES DE POTASIO SE INCREMENTARON Y 

EL BUFFER HEPES FUÉ SUBSTITUIDO POR BUFFER DE FOSFATOS, 
LA COMPOSICIÓN DEL MEDIO RESULTANTE DL-8 SE MUESTRA .. EN 
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LA TABLA 2, ADEMÁS HUBO OTROS CAMBIOS, INCLUYENDO LA SUBS 

TITUCIÓN DE GLUCOSA POR MALTOSA Y LA PROVISIÓN DE UN GRAN 

NÜMERO DE AMINOAZÜCARES. 

A PESAR DE ESTAS CONSIDERABLES DIFERENCIAS, EL MEDIO 

Dl-8 TAMBIÉN PROVEE UN EXCELENTE MEDIO PARA EL CULTIVO DE 

TRICHOMONAS VAGINALIS. EL BUFFER DE FOSFATOS UTl~IZADO 

EN EL M~DIO Dl-8 APARENTA CONTROLAR EL PH MUY. SATISFACTO­

RIAMENTE, UNA CAÍDA DE PH OCURRE DURANTE UN INCREMENTO 

EN EL NÚMERO DE CÉLULAS, 

EL MEDIO DL-8 TAMBIÉN PROPORCIONA BUENCRECIMIENTO 

CUANDO ES COMBINADO CON SUERO SINTÉTICO. ÜÑ SUB~nTJTo DE 

SUERO BASADO EN ALBUMINA Y COLESTEROL· DA LOS RESULTADOS 

MÁS SATISFACTORIOS, 

Los ESTUDIOS INICIALES (OBSERVACIONES NO PUBLICADAS 

POR D. LINSTEAD) INDICAN QUE LOS~MEDIOS DL-7 y DL-8, CUANDO 

SON SUPLEMENTADOS CON SUERO HUMANO AL 8%, SON ~ROPIOS PARA 

EL CULTIVO DE AISLAMIENTOS CLÍNICOS FRESCOS DE TRICHOMONAS 

VAGINALIS Y TAMBIÉN DE c·EPAS DE T. FOETUS, 

CON BASE EN LO ANTERIOR, SE PUEDE OBSERVAR LO SIGUIENTE: 

EL MEDIO DL-7 SUPLEMENTADO CON ALBÚMINA Y COLESTEROL PERMI 

TE EL CRECIMIENTO REPRODUCIBLE DE TRICHOMONAS VAGINALIS, 

RESULTANDO UN ACERCAMIENTO DE UN MEDIO DEFINIDO COMPLETA­

MENTE. A LA VEZ SUGIERE QUE PURINAS Y PIRIMIDINAS SON FAC 

TORES DE CREClMIENTO OBLIGADOS, EL COLESTEROL ES TAMBIÉN 

REQUERIDO PARA EL CRECIMIENTO DEL ORGANISMO Y ES NORMAL-

MENlE SUPLIDO POR SUERO, 
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PARA SUBCULTIVOS, LOS ÁCIDOS GRASOS PARECEN SER NE­

CESARIOS: ESTO SUGIERE QUE TRICHOMONAS VAGINAllS NO PUE­

DE SINTETIZAR SUS REQUERIMIENTOS NORMALES DE ÁCIDOS GRASOS 

y, POR LO TANTO, LA CAPACIDAD PARA MODIFICAR LOS ÁCIDOS 

GRASOS LA OBTIENE DE SU HUÉSPED, PUDIENDO ESTAR LIMITADO 

SEVERAMENTE, 

EL CONTROL DEL PH DURANTE EL CURSO DEL CRECIMIENTO 

DE TRICHOMONAS VAGINAllS PARECE SER DE MENOR IMPORTANCIA 

QUE CON OTROS PROTOZOARIOS TALES COMO TRIPANOSOMAS, TRl­

CHGMONAS VAGINALIS NO ALCANZA TALES DENSIDADES CELULARES 

FINALES• REDUCIENDO LA ACIDIFICACIÓN DEL MEDIO, SIENDO 

EL ORGANISMO TOLERANTE TAMBIÉN AL BAJO PH DEL MEDIO, 

Se CREE QUE EL MEDIO DESCRITO PODRÍA SER UTILIZADO 

EN EL ESTUDIO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DE TRl­

CHGMGNAS VAGINlllS Y SU FISIOLOGÍA EN CONDICIONES MÁS 

CONTROLADAS QUE EN MEDIOS COMPLEJOS, (35) 
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SUPLEMEN_IOS 

TWEEN 80 MGIL 

PH FINAL AJUSTADO A 7.1 CON NAO!l 1.0 M 
OSMOLALIDAD 233 MOSM 

SOL. ELEMENTOS TRAZA CONC • .fQQ1 
FeS04.7H20 MG/L 

ZNS04.7H20 MG/L 

Cuso4• 5H2.o MGIL 

Cuso4.7H20 MGIL 
MNSOLJ.4Hz0 MG/L 

NA2Moo4.2H2o MGIL 

KI MGIL 

SOL. STOCK 6 DE VITAMINA CONC. 100 -x -
D-BIOT!NA (MG/100 ML). 
~C. D-PANTOTENICQ, SAL HEMk-CALCIO 
NICOTINAMIDA 
p l R IDOXAL HCL 
PIRIDOXAL-5'-FOSFATO 
RIBOFLAVINA 
T!AM!NA HCL 
ÁC, P-AMINOBENZOICO 
CLORURO DE COLINA 
1- 1 NOS 1 TOL · 
ÁC, FÓLICQ 

VITAMINA B-12 
D-PANTOTENATO 

'. 

SOL. STOCK B DE VITAMINA CONC. 1000 · x - ---- ----
COENZIMA A (MG/100 ML) 

DINUCLEOTIDO ADENINA NICOTINAMIDA 

MONONUCLEOTIDO DE FLAVINA 
DINUCLEOTIDO ADENINA-FLAVINA 

50 

1000 
1000 

500 
200 
100 
100 

6 

2 
80 
20 
40 
5 

20 
20 
10 
10 
20 

100 
10 
10 

50 
100 
100 

50 
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TABLA l. COMPOSICION DEL MEDIO DL-7 

SALES UNIDADES CONCEHTRAC 1 ON 

NACL MGIL 3000 
K2HeQlJ MGIL 500 
l•JGS04, 7H20 MGIL 750 
CACL2.6H20 MGIL 350 
ELEMENTOS TRAZA MLIL 5 

HEPES MGIL 5000 

AMINOACIDOS 
CISTEINA HCL MGIL 500 
SOL. AMINOÁCIDOS MLIL 30 

PRECURSORES DE AG. NUGLEICOS 
ADENOSINA MGIL ·20 
CITIDI NA MGIL 20 
UR!DINA MGIL 20 
GUANOSINA MG/L 20 
TIMIDINA MGIL 10 

CARBOHIDRATOS (MG/L) 

GLUCOSA 2000 
DL-GLICEROFOSFAT0 DE NA.6H2b 1000 
ÁCIDO ASCÓRBICO 1000 
RIBOSA 100 
D( +) GLUCOSAM 1 NA HCL 100 

VITAMINAS (MLIL) 
SOL, STOCK A 10 
SOL, STOCK B l 
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PUTRESCIN 01-HCL 20 
DL-CARNITINA HCL 100 
FOSFATO DINUCLEOTIDO ADENINA-NICOTINAMIDA 50 
ÁC, P-HIDROXIBENZOICO 20 
DESOXIRRIBOSA 400 
DITIOTREITOL~-DISUELTO EN 10 NM DE 
BUFFER HEPES, PH 7.4 100 

ALMACENAM I E lff O: 

LA SOLUCIÓN DE ELEMENTOS TRAZA SE AJUSTA A PH 2.0 

CON H2S04 0.1 M Y SE ALMACENA A +4.ºC, LA SOL, VITANÍNICA_A 

FUÉ ALMACENADA EN CONGELACIÓN y EN LA OBSCURIDAD A -20°c. 

LA SOL, VITAMÍNICA B FUÉ ALMACENADA EN REFRIGERACIÓN Y EN 

LA OBSCURIDAD A -70º(, 
1

EL MEDIO Dl-7 FUÉ COLOCADO EN ALI­

CUOTAS DE 100 ML A -20°c HASTA SER UTILIZADO. 
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TABLA 2. COMPOSICIOíl DEL MEDIO D~-8 

UNIDADES 

llACL Mp/L 
KCL MGIL 
K2HP04 MGIL 
K2P04 MGIL 
GLUCONATO FERROSO t1GIL 
f'1GSOLJ. 7H20 MGIL 
CACL2.6H20 MGIL 
ELEM, TRAZA MLIL 

AHWOACIDOS 

GLUTAMINA MG/L 
SoL. AM 1 NOÁCIDO 
50X MLIL 
SOL. AMINOÁCIDOS 
NO ESENCIALES 100x ML/L 

PRECURSORES AC. NUCLEICOS 

SULFATO DE ADENINA (MG/L) 
GUANOSINA 
URIDINA 
CITIDINA 
TIMIDINA 

CARBOHIDRATOS (MGIL) 

MAL~SA 

DL-(g; -GLICEROFOSFATO DE 
l~A. 6H20 

CONCEIHRAC ION 

2000· 
.2000 
1000 

500 
55. 

750 
.. 350 

5 

440 

30 

15 

70 
30 
50 
50 
15 

5000 

100 
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ÁCIDO ASCÓRBICO 
GLUCOSAMINA 0(+) HCL 
GALACTOSAMINA 0(+) HCL 
N-ACETIL-D-GLUCOSAMINA 
N~ACETIL-AC, NEUROMINICO 

VITAMWAS 

CONCENTRADO C VITAN1NICO 10 HL/L 
PH FINAL AJUSTADO A 7.1 CON NAOH l!Q M 
OSMOLALlriAD 220 MÜSM 

1000 
100 
50 
10 
10 

SOL. STOCK ~ COMCEIHRADO VITAIHIHCO lOOX (MG/100ML) 

D-BIOTINA 
ÁC.D-PANTOTENICO SAL HEMl~CALCIO 
N lCOT 1 NAMIDA 
PIRIDOXAMINA HCL 
RIBOFLAVINA 
TIAMINA HCL 
ÁC,-P-AMINOBENZOICO 
COENZIMA QlO (DISUELTA EN ETA~OL) 
CLORURO DE COLINA 
1-INOS ITOL 
GLUTATION REDUCIDO 
ÁCIDO FÓLICO (DISUELIU EN NAOH) 
VITAMINA B-12 
DESOXIRIBOSA 
DITIOTREITOL 
TWEEN 80 

20 
100 

50 
50 
10 
10 
5 
1 

10 
100 
100 

20 
10 
50 

100 
100 



/1LMACEílAMI HITO: 

LA SOL, VITAM1NICA C SE AJUSTA ~ PH A 7.4 Y SE ALMA . -
CENb EN CONGELACibN EN LA OBSCURIDAD A ~ 20°c EN ALl 

CUOTAS DE 10 ML. El MEDI.O Dl-8 SE AlMACENb EN LA -

OBSCURIDP.D A -20°c EN ALICÚOTASéDE;lDO:Mt.'> .. 
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C) UROCULTIVO 

ÜTRO ENFOQUE QUE ES IMPORTANTE TOM/IR EN CUENTA PARA 

EL DIAGNÓSTICO DE LA TRICOMONIASIS ES QUE LA MAYORLA DE 

LOS HOMBRES INFECTADOS TRANSMITEN RELATIVAMENTE POCOS TRl­

COMONAS Y DE AHÍ QUE LA INFECT!VIDAD PARA LA MUJER DEBE 

SER CORRESPONDIENTEMENTE BAJA, 

LA DEMOSTRACIÓN DE ESTOS ORGANISMOS EN HOMBRES HA SI­

DO DIFÍCIL, POR LO QUE ES IMPORTANTE MENCIONAR EL VALOR 

DEL CULTIVO URINARIO EN EL DIAGNÓSTICO DE ÉSTA INFECCIÓN 

y, A LA VEZ ESTIMAR LA SENSIBILIDAD DEL MÉTODO, POR LO QUE 

WILSON Y ACKERS (1980) ESTUDIARON TRES MEDIOS DE CULTIVO 

PARA'DETERMINAR CUAL ES EL MEJOR PARA ESTE PROPÓSITO, (76) 

1.- EL MEDIO DE LUMSDEN MODIFICADO 

2.· EL MEDIO DE RoBINSON 

3.- UNA MODIFICACIÓN DEL MEDIO DE BUSHBY, 

ESTE ÚLTIMO CONTIENE EN 2 LT,, TRIPTONA 60G: D-GLUCO-
. . 

SA 40G: INFUSIÓN DE HÍGADO 36G: Y PANTOTENATO DE CALCIO 

(0,5% EN SOL,) 2 MLI DESPUÉS DE FILTRAR Y ESTERILIZAR, A­

GREGARÓN LOS SIGUIENTES COMPONENTES: SUERO DE CABALLO INAf 

TIVADO ESTÉRIL 500 ML: CLORHIDRATO DE CISTEÍNA (SOL, ESTÉ­

RIL AL 30%) 10 ML Y CLORANFENICOL (SOL, AL 1%) 25 ML, 

PARA DETERMINAR LA SENSIBILIDAD DEL MÉTODO DEL CULTI­

VO URINARIO, A~ADIERON TR!CHOMONA~ VAGINALIS A MUESTRAS DE 

20 ML DE ORINA FRESCA DE HOMBRES NO INFECT~DOS POR EL 
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PARÁSITO, SE GUARDARON A TEMPERATURA AMBIENTE Y SE EXAMl 

NARON A INTERVALOS, LA MOTILIDAD NO FUÉ SIGNIFICATIVAME~ 

TE REDUCIDA DESPUÉS DE ESTABLECERSE POR MÁS DE 24 HORAS, 

Los MEDIOS DE LUMSDEN y BusHBY, DIERON CULTIVOS POS! 

TIVOS CUANDO FUERON INOCULADOS CON 10 ORGANISMOS, MIENTRAS 

QUE UN INbCULO MAYOR FUÉ NECESARIO CON EL MEDIO DE RoBIN­

SON, POR LO TANTO EL MEDIO DE LUMSDEN MODIFICADO FUÉ UTI 

LIZADO PARA EL CULTIVO URINARIO, 

EN VISTA DE LOS RESULTADOS TAN BAJOS, INTENTARON EV~ 

LUAR LA SENSIBILIDAD DE TODA LA TÉCNICA, VARIANDO EL NÚM~ 

RO DE TRICOMONAS DE CULTIVO AÑADIDOS A 20 ML DE MUESTRAS 

URINARIAS. Los RESULTADOS ACUMULADOS MOSTRARON QUE MENOS 

DE 50 O~GANISMOS EN 20 ML DE ORINA DIFICILMENTE SE OBSER­

VAN, PERO 200 b 400 PROBABLEMENTE LO PODRÍAN SER, 

Lo ANTERIORMENTE EXPUESTO INDICA QUE LAS FRECUENT~S 

FALLAS PARA AISLAR TRIGHOMONAS VAGINALIS DE LA ORINA MAS­

CULINA NO ES DEB IDO A LA FALTA DE SENSIBILIDAD DEL MÉTODO, 

- WITTINGTON (1975) INFORMb QUE LUMSDEN Y COLABORADORES MO~ 

TRARON QUE EL CRECIMIENTO PUEDE SER INICIADO POR APROXIMA 

DAMENTE 6 ORGANISMOS, DE CUALQUIER MODO, ALGUNOS MEDIOS 

REQUIEREN DE MÁS ORGANISMOS Y SE HA CONFIRMADO QUE AÑADIE~ 

DO 10 O MÁS TRICOMONAS A 5 ML DE~ MEDIO DA UN RESULTADO PO 

SITIVO, (78) 

MÁS REALÍSTICAMENTE, LOS RESULTADOS SUGIEREN QUE, CON 
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UNA MUESTRA DE ORINA DE 80 ML CONTENIENDO MÁS DE 200 TRl­

CHOMONAS VAGINALIS TRATADOS POR EL PROCEDIMIENTO DESCRITO, 

DA APROXIMADAMENTE UN 90% DE PROBABILIDAD DE OBTENER RESUh 

TADOS POSITIVOS, UN ESTUDIO HECHO POR AcKERS ET Al,, (1978) 

USANDO MÉTODOS IDÉNTICOS RINDIÓ RESULTADOS DE CULTIVQS POSl 

TIVOS DE UN 16% DE MUESTRAS URINARIAS Y 15% DE MUESTRAS DE 

SEMEN DE HOMBRES CON CONTACTOS CONOCIDOS, 

Si EL MÉTODO ES SENSIBLE CON MUESTRAS DE SEMEN AS! CO­

MO CON ORINA, QUE TIENEN UN NÚMERO BAJO DE TRICOMONAS, LA 

INFECTIVIDAD PARA LA MUJER DEBERÍA SER TAMBIÉN BAJA, COMO 

YA LO HEMOS MENCIONADO, 

EN ESTUDIOS PREVIOS DE TRICOMONl~SIS EN HOMBRES'EN. 

CONTACTO CON MUJERES INFECTADAS, SCHAPIRA ENCONTRÓ 28% DE 

POSITIVIDAD POR AISLAMIENTO DE MUESTRAS DE SEMEN, MIENTRAS 

QUE WATT Y JEMMISON OBTUVIERON 55% DE ,POSITIVIDAD DE CUL­

TIVOS URINARIOS EN UN GRUPO DE HOMBRES CUYAS ESPOSAS TE­

NÍAN TR 1COMON1 AS 1 S, ( 78) 

Los RESULTADOS PRESENTADOS SUGIEREN EL POR QUÉ LAS 

MUJERES INFECTADAS SON CURADAS RAPIDAMENTE, EL CULTIVO 

URINARIO (AÚN EN EL CASO DE HOMBRES CON CONTACTO CONOCIDO) 

NO ES PROBABLE QUE CONDUZCA A RESULTADOS POSITIVOS, POR 

LO QUE SU APLICACIÓN EN EL TRABAJO RUTINARIO DE LABORATO­

R 1 O NO ES MUY FRECUENTE, (77) 
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D) MEDIO DE DIAMOND 

Los CULTIVOS SEMI-CUANTITATIVOS AYUDAN A PROBAR LA 

POSIBLE CORRELACIÓN ENTRE EL NÚMERO DE TRI~HOMONAS ~­

~, LOS SIGNOS, SÍNTOMAS Y VARIABLES EPIDEMIOLÓGICAS 

DE LA INFECCIÓ~ Y L~ SENSIBILIDAD DE LA PREPARACIÓN EN 

FRESCO, (68) 

EL MEDIO UTILIZADO EN ESTA PRUEBA ES DESCRITO POR 

DIAMOND EN 1957 (68) CUYA COMPOSICIÓN ES LA SIGUIENTE: 

PEPTONA 20 G 

EXTRACTO DE LEVADURA 

MALTOSA 

HIDROCLORURO DE CISTEINA 

ÁCIDO ASCÓRB!Cp 

AGAR 

lO G 

5 G 

l G 

0.2 G 

0.5 G 

AGUA DESTILADA 900 ML 

EL PH SE AJUSTA A 6,0, ·VN POCO ANTES DE UTILIZARlE1 

SE AÑADEN 0,5 ML DE SUERO HUMANO (SE VUELVE A AJUSTAR EL 

PH A 6.0) Y 0,5 ML DE UNA MEZCLA DE ESTREPTOMICINA-PENICl 

LINA CONTENIENDO 500 U DE CADA ANTIBIÓTICO POR ML, (68) 

SONNENWIRTH Y JARRET (1980) MODIFICARON EL MEDIO ORI 

GINAL DE DIAMOND (1957) DE LA SIGUIENTE MANERA: SE UTILIZÓ 

SUERO DE CABALLO EN LUGAR DE SUERO HUMANO, EL AGAR FUÉ EL! 

MINADO Y LOS ANTIBIÓTICOS AÑADIDOS (POR ML) FUERON: 1000 U 

DE PENICILINA G SÓDICA; 0.15 MG DE SULFATO DE ESTREPTOMI­

CINA Y 2 MICROGRAMOS DE ANFOTERICINA B. 
PRUEBAS PRELIMINARES INDICARON QUE ÉSTE MEDIO MODIFICADO 
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EN COMPARACIÓN CON EL ORIGINAL NO ALTERA EL CRECIMIENTO 

DE VARIAS CEPAS DE TRI~HOMONAS VAGINALIS, 

Los ESTUDIOS HECHOS POR foUTS y KRAUS (1980), MOS­

TRARON QUE EL MEDIO DE DIAMOND Y EL PROCEDIMIENTO DE LA­

BORATORIO USADO PODRÍA DETECTAR MENOS DE 10 ORGANISMOS DE 

TRICHOMONAS VAGINALIS, YA QUE EN OCASIONES LOS SÍNTOMAS, 

TRADICIONALMENTE ASOCIADOS CON INFECCIÓN TRICOMONAL, PUE 

DEN CARECER DE IMPORTANCIA YA QUE SON TAMBIÉN COMUNES SIN 

"fRICHOMONAS VAGINALIS, 

EL MEDIO DE DIAMOND PERMITE DESCUBRIR TRICOMONAS DE 

UNA INOCULACIÓN QUE CONTENGA UN soto PARÁSITO o ESCASOS 

fRICHOMONAS VAGINALIS, (23) 
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E) MEDIO SIMPLIFICADO DE TRIPTICASEINA-SUERO CSTS) 

UN PUNTO DE PARTICULAR INTERÉS HA SIDO LA PRESENCIA 

DE TRICHOMGNAS VAGINALIS EN MUJERES MUY JÓVENES O EN MU­

JERES QUE HAN PASADO~ LA MENOPAUSIA, EN ESTOS CASOS EL 

EFECTO ESTROGÉNICO ES DEFICIENTE Y EL DEPÓSITO DE GLUCÓ­

GENO EN EL EPITELIO VAGINAL ES NULO, PODRÍA PARECER 

POR LO TANTO QUE TRICHOMONAS VAGINALIS ES CAPAZ DE MANTE­

NER UN DESARROLLO ~AGINAL CON ESCASO GLUCÓGENO EPITELIAL, 

POR LO QUE FEO (1980) INVESTIGÓ EL MANTENIMIENTO DE TR·l­

CHOMONAS VAGINALIS EN UN MEDIO SIMPLIFICADO DE TRIPTICA­

SEINA-SUERO, SIN LA ADICIÓN DE UN CARBOHIDRATO, (21) 

Los PARÁSITOS FUERON AISLADOS y PROPAGADOS EN EL MEDIO 

STS PERO NO SE AÑADIÓ MALTOSA, RESULTANDO LA SIGUIENTE COM­

POSICIÓN POR 800 ML DEL MEDIO: 

- AGAR 1.0 G (DISUELTO EN 400 ML DE AGUA DESTILADA POR 

CALENTAMIENTO EN AUTOCLAVE A 10 LB, D{ PRESIÓN DURAN­

TE 10 MINUTOS,) 
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- TRIPTICASEINA 20.Q G 

- CISTEINA HCL 1.5 G 

- 0.48 ML DE AZUL DE METILENO (0,5%) 
EL PH FUÉ AJUSTADO A 6.0 CON NAOH 5 N y LLEVADO A 

VOLUMEN DE 880 ~~ CJN AGUA DESTILADA, B~JO"ENFRIAMIENTO 

SE AÑADIÓ 0.5 ML DE SUERO HUMANO 100% ESTERIL, AJUSTANDO 

EL PH A 6,0 NUEVAMENTE, EL MEDIO PUEDE CONSERVARSE A 

TEMPERATURA AMBIENTE DURANTE 4 A 6 SEMANAS. PARA EVITAR 

EL CRECIMIENTO DE BACTERIAS, EN CADA TRANSFERENCIA INI­

CIAL SE AÑADEN 500 U DE SAL DE PENICILINA K Y l MB DE ES­

TREPTOMICINA POR. ML DEL MEDIO, 

LA CAPACIDAD DE TRIGHGMONAS VAGINAllS PARA SOBREVIVIR 

Y CRECER.EN EL MEDIO STS SIN MALTOSA· FÚÉ DEMOSTRADA POR 

DICHO AUTOR AL MANTENER UNA GEPA DURANTE 20 MESES, 

Los SUBCULTIVOS PERMANECIERON VIABLES DE 2 A 4 SEMA­

NAS, AS1, LAS TRANSFERENCIAS SEMANALES PROBARON SER BUENAS 

DENTRO DE LOSLÍMITES DE SEGURIDAD, SE OBSERVÓ CONTAMINA­

CIÓN DE UNA CEPA HEMOLÍTICA DE MJ~RGGO~G~S PYGGENES VAR, 

AUREUS, SIN EMBARGO, EL FLAGELADO Y LAS BACTERIAS SOBREVI­

VIERON APROllMADAMENTE UN AÑO, 

EL CRECIMIENTO MEDIDO POR EL NÚMERO DE CÉLULAS POR ML 

CON HEMOCITÓMETRO FUÉ NOTABLEMENTE.MENOR QUE EN EL ME-



- 70 -

DIO .SUPLEMENTADO CON MALTOSA, PUES CANTIDADES SUFICIENTES 

DE CARBOHIDRATO ESTÁN PRESENTES EN SUERO HUMANO PARA LOS 

REQUERIMIENTOS METABÓLICOS DEL FLAGELADO, ESTA OBSERVA­

CIÓN PERMITIÓ SUPONER CÓMO LA INFECCIÓN PUEDE MANTENERSE 

EN PACIENTES FEMENINOS MUY JÓVENES O MAYORES DE EDAD, EL 

GLUCÓGENO DEL EPITELIO VAGINAL, COMO RESULTADO DE ESTIMU­

LAC!ÓN ESTROGÉNICA, APARENTEMENTE NO ES NECESARIO PARA 

LA SOBREVIVENCIA DE ESTE ORGANISMO EN LA VAGINA, 

ÜTRO IMPORTANTE HALLAZGO EN EL ESTUDIO ES QUE TRI -

CHOMONAS VAGINALIS PODRÍA ESTABLECER UN BALANCE BIOLÓGI­

CO CON UNA BACTERIA, ASÍ SU CRECIMIENTO PUEDE CONTINUAR 

DURANTE MESES A TRAVÉS DE SERIES DE SUBCULTIVOS, DE CUAL­

QUIER MODO LAS BACTERIAS NO SON ESENCIALES PARA EL CRECI­

MIENTO DEL PARÁSITO Y SE EXCLUYE LA POSIBILIDAD DE QUE 

MICROCOCCUS PYOGENES VAR. AUREUS PROVEA NUTRIENTES PARA 

LOS TRICOMONAS, 

ESTE MEDIO HA PROPORCIONADO A LA VEZ UN MÉTODO DE 

CONSERVACIÓN DE TRICHONONAS VAGJNALIS, (21) 

F) COMPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO 

ÜE ACUERDO CON LO QUE SE HA INVESTIGADO ACERCA DE LOS 

DIFERENTES MEDIOS DE CULTIVO EMPLEADOS PARA EL DIAGNÓSTICO 

DE LA TRICOMONIASIS, MASON Y FORMAN (1981) HICIERON UNA . 
COMPARACION DE ALGUNOS MEDIOS QUE HAN SIDO DESCRITOS Y 

, 
.: .... 
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SOBRE SU EFECTIVIDAD, LA CUAL ES MUY VARIABLE: RAYNER (1980), 

POR EJEMPLO , ENCONTRÓ QUE EL MEDIO fW 'fEINBERG Y WHITTING­

TON) ES MENOS SEGURO QUE EL MEDIO CPLM DESARROLLADO. POR 

JOHNSON Y TRUSSEL, MIENTRAS QUE WITTINGOTN (78) AFIRMA LO 

CONTRARIO. PoR OTRO LADO HEss (1980) ENCONTRÓ QUE EL MEDIO 

COMERCIAL 0XOID No.2 PARA TRICHOMONAS ES SUPERIOR AL CPLM, 

PERO Cox y NICOL DICEN QUE ES MENOS DIGNO DE CONFIANZA QUE 

EL FW. (46) 

EN VISTA DE ESTO, MASON Y fORMAN (1981), RECOMENDARON 

HACER UNA COMPARACIÓN ACERCA DE LOS LÍMITES DE CRECIMIENTO 

DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN CONDICIONES AERÓBICAS Y ANAERÓ­

BICAS EN CUATRO MEDIOS SELECCIONADOS POR EL SIGUIENTE CRI­

TERIO: 

A) QUE SEA COMERCIALMENTE DISPONIBLE, POR EJEMPLO: 

MEDIO 0XOID No, 2 PARA TRICOMONKJI Y EL MEDIO nAC" DE ÜIFCO, 

B) fÁCIL DE PREPARAR, POR EJEMPLO EL MEDIO DE PowELLS. 

c) AMPLIAMENTE USADO PARA OBTENER EL MÁXIMO CRECI­

MIENTO DE TRICOMONAS EN VARIOS ESTUDIOS, POR EJEMPLO, EL 

MEDIO DE ÜIAMOND. 

PARA LLEVAR A CABO ESTA COMPARACIÓN, MASON Y FORMAN 

(1981), USARON CEPAS DE TRICHOMONAS VAGINALIS DE CASOS CLl 

NICOS, QUE NO MOSTRARON DIFERENCIA EN SUS RESPUESTAS A VA­

RIAS CONDICONES DE CULTIVO, 
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EL MEDIO 0XOID PARA TRICOMONAS, FUÉ PREPARADO DE 

ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES DE MANUFACTURA, EXCEPTO EL 

SUERO, EL CUAL FUÉ OMITIDO, 

EL MEDIO "AC" FUÉ PREPARADO DE ACUERDO A LAS MODIFI­

CACIONES SUGERIDAS POR CHATTERJEI Y RAY, PERO OMITIENDO 

EL AZUL DE METILENO Y SUERO. LAS MODIFICACIONES FUERON: 

REDUCIR LA CONCENTRACIÓN DEL MEDIO A 30 G/L , ADICIONANDO 

1.2 G DE CLORHIDRATO DE CISTEÍNA Y AJUSTANDO EL PH A 6,Q 

CON NAOH. 

EL MEDIO DE DIAMOND FUÉ PREPARADO DE ACUERDO A LAS 

INSTRUCCIONES, PERO OMITIENDO EL AGA~. 

Eli.MEDl·O!•DE POWELLS FUÉ PREPARADO POR DISOLUCIÓN DE 

2.4 G DE SUERO SANGUÍNEO LIOFILIZADO DE LOEFFLERS EN ONCE 

PARTES DE SOLUCIÓN MODIFICADA DE ~;NGER, 

Los MEDIOS FUERON DEPOSITADOS EN BOTELLAS UNIVERSALES 

O BIJOU Y ESTERILIZADOS.A 15 LB, DE PRESIÓN POR 15 MINU -

ros, CONSERVADO A 40c HASTA su uso. ANTES DEL uso SE 

LES ADICIONA PENICILINA Y ESTREPJOMICINA A TODAS LAS BOTE­

LLAS A UNA CONCENTRACIÓN DE 1000 U/ML Y 500 UG/ML RESPEC-

TIVAMENTE: Y SUERO HUMANO NO INACTIVADO A UNA CONCENTRA -
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CIÓN FINAL DE 10%, EL VOLUMEN FINAL DE CADA ~OTELLA FUÉ 

DE 2.9 ML,, 

EL MEDIO FUÉ DIVIDIDO EN CUATRO GRUPOS: 

l.- MEDIO NO ceNTENIENDO SUERO· E INCUBADO AERÓBICAMENTE' 

2,- CONTENIENDO SUERO E INCUBADO AERÓBICAMENTE 

3,- SIN SUERO E INCUBADO BAJO ATMÓSFERA PARCIAL DE H2 

4,- CONTENIENDO SUERO E INCUBADO BAJO ATMÓSFERA DE H2 

SE ADICIONÓ 0,1 ML DE UNA SUSPENSIÓN DE TRICOMONAS 

A CADA BOTELLA E INCUBANDO A 37ºC BAJO CONDICIONES APRO­

PIADAS, LA CUENTA DEL No, DE ORGANISMOS FUÉ HECHA USANDO 

UN HEMACITÓMETRO A LAS 24, 48 Y 72 HORAS, 

ÜTROS ESTUDIOS FUERUN HECHOS PARA COMPARAR EL CRE­

CIMIENTO DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN MEDIO DE DIAMOND CON 

SUERO, INCU~ADO A 37ºC BAJO H2' N2 O ATMÓSFERA DE C02 Eli 

RJQUECIDA (JARRA DE ANAEROB16s1s). 

TRANSCURRIENDO EL Tl~MPO DE INCUBACIÓN SE HICIERUN 

LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES: TRICHOMONAS VAGINALIS NO 

CRECIÓ SUBSTANCIALMENTE EN EL MEDIO DE PowELL SIN IMPOR­

TAR LAS CONDICIONES DEL CULTIVO USADO (FJG 5), LAS SUBST1TU 

CIONES DE SUERO DE CABALLO POR SUERO HUMANO NO MODIFICARÓN 

ESTO, NI LA ADICIÓN DE ALMIDÓN, EN AMBOS CASOS POCOS OR­

GANISMOS SE ENCONTRARON DESPUÉS DE LA INOCULACIÓN. 
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EN EL MEDIO OxoiD PARA TRICOMONAS TAMBlÉN NO HUUO 

CRECIMIENTO EXCEP~d llAJO LA ADICIÓN l.JE SUERO EN CONDICIQ 

NES Al~AE~ÓrilCA~( ÁúN,~c,~'~l{ EL CRECIMIENTO DESPUÉS DE 72 

HORAS FUÉ APRox 1/:Ú1bX11ié'tiÚ 10 VECES MÁS. L11 1101c1 óN DE 

SUERO DE CABAÜ.O ~¡{~~1'.,ÓE SUERO ttUIWiO PRODUJO RESULTA­

DOS SIMILA~ES,DE~P~~s'.ot: 72 HORAS Dt HJCUll/\CIÓN (FIG 6) 1 

Los MEDIOS DE DIAMOND y "AC" ESTIMULARON EL CRECl-

M 1 ENTO RÁPIDO BAJO CONO 1 e I ONE s ANAERÓB 1 CAS AUNQUE EL sug 

RO ESTUVIERA O NO PRESENTE, SE OBSERVÓ QUE LA ADICIÓN DE 

SUERO EN CADA CASO, APORTO EL HÁS RÁPIDO CRECIMIENTO -

CON ALREDEDOR DE UN 100% DE AUMENTO E~ 24 HORAS, LA MA­

YORiA DE LOS ORGANISMOS ESTABAN MÓVILES DESPUÉS DE 48 fl.Q. 

RAS DE.INCUBACIÓN, PERO ENTRE 48-72 HORAS MUCHOS MURIE­

RON, (FIG 7 Y o), 

LAS CONDICIONES EXACTAS DE ANAEROBIOSIS HO SON IM­

PORTANTES, ÜESPUÉS DE 46 HORAS DE INCUBACIÓN EN MEDIO 

DE DIAMOND SE HICIERON CUEN~AS DE APROXIMADAMENTE 5,6 A 

6,1 X 106 ORGANISMOS/ML; AUNQUE LA INCUBACIÓN FUERA EN 

ATMÓSFERA DE H2' N2 o C02 ENRIQUECIDO. 

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, TRES CRITERIOS DEBEN SER 

USADOS EN LA ~ELECCIÓN DE UN MEDIO DE CULTIVO PARA EL -

DIAGNÓSTICO DE LA TRICOMONIASIS: 
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A) EL MEDIO DEBE SOPORTAR EL RÁPIDO CREtlMIENTO DEL . 
ORGANISMO, PARA QUE LA MAYORÍA DE LOS DIAGNÓSTI~ 

COS PUEDAN SER HECHOS DENTRO DE 24 HORAS, 

B) EL MEDIO DEBE SER FÁCIL DE PREPARAR Y SER COMER­

CIALMéNTE OBTENIBLE, 

C) CUALQUIER ADITIVO QUE SE REQUIERA, POR EJEMPLO, 

SUERO, DEBE SER FÁCILMENTE OBTENLDO v 8~RATQ~ 

DE LOS 4 MEDIOS PROBADOS, SE VIÓ QUE EL DE POWELL ES 

EL MÁS SENCILLO DE PREPARAR, PERO FALLA EN EL SOPORTE DEL 

CRECIMIENTO DEL ORGANISMO, 

EL MEDIO ÜXOID ~ARA TRICOMONASi OBTENIDO COMERCIAL­

MENTE SOPORTÓ CRECIM~ENTO LENTO, NECESITANDO 72 HORAS DE 

INCUBACIÓN PARA DETECTAR AUMENTOS SIGNIFICATIVOS EN EL NÜ 

MERO DE CÉLULAS Y SÓLO CUANDO SE ADICIONÓ SUERO, 

EL MEDIO "AC" LLENA TODOS LOS CRITERIOS MENCIONAtiOS 

ANTERIORMENTE, LAS MODIFICACIONES REQUERIDAS EN LA PREPA 

RAClbN DEL MEDIO SON POCAS Y EL SUERO HUMANO ES OBTENIDO 

DE DONADORES, BAJO CONDICIONES ANAERbBICAS EL CRECIMIEN­

TO FUÉ DE CASI 100% EN 24 HORAS, 

EL MEDIO DE DIAMOND, SI BIEN ES EL MÁ~ COMPLEJO DE LOS 

MEDIOS PROBADOS, PUEDE SER PREPARADO SIN AGAR Y ASÍ SO­

PORTAR CRECIMIENTO MUY RÁPIDO DE LOS ORGANISMOS SIN SUPLi 

MENTO DE SUERO, POR LO QUE EL MEDIO DE D'IAMOND ES EL ME-
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DIO DE SELECCIÓN PARA CULTIVOS DE LABORATORIO, 

EN 3 DE LOS 4 MEDIOS PROBADOS EL MEJOR CRECIMIENTO 

OCURRIÓ BAJO CONDICIONES ANAERÓBICAS, ESTO CONTRASTA CON 

LA OBSERVACIÓN DE RAYNER DE QUE LA INCUBACIÓN ANAERÓBICA 

RETRASA EL CRECIMIENTO DE TRICHOMONAS VAGINALIS. 

LA ATMÓSFERA USADA PARA PRODUCIR CONDICIONES ANAERÓ­

BICAS NO ES IMPORTANTE, YA QUE UNA JARRA DE ANAEROBlOSIS 

ES IDEAL PARA PROMOVER EL CRECIMIENTO RÁPIDO. (46) 

POR LO TANTO, DE ACUERDO A ESTAS OBSERVACIONES UNA 

INCUBACIÓN ANAERÓBICA DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN EL ME­

DIO "AC" O DE DIAMOND CONTENIENDO 10% DE SUERO HUMANO PO 

DRÍA PRODUCIR CRECIMIENTO RÁPIDO DE LOS ORGANISMOS EN 24 
HORAS, BAJO CONDICIONES AERÓBICAS NINGUNO DE LOS MEDIOS 

SOPORTÓ CRECIMIENTO RÁPIDO AUNQUE EL, SUERO FUERA O NO A­

ÑADIDO, 

ÜE ACUERDO A ESTO, MASON Y FORMAN (1981) CONCLUYEN 
L 

QUE EL MEDIO "AC" DE DIFCO SEA RECOMENDADO PARA EL DIAG­

NÓSTICO DE LA INFECCIÓN TRICOMONAL, MIENTRAS QUE EL ME­

DIO DE DIAMOND SIN AGAR LO SEA PARA EL CULTIVO DE TRIGHO­

~ VAGINALIS PARA LA PREPARACIÓN DE ANTÍGENO, (46) 
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C) TINCIONES 

COMO SE HA MENCIONADO ANTEERIORMENTE TR!CHOMONAS VA­

Gl NAL l S ES UN PATÓGENO COMÚN DEL TRACTO GENITOURINARIO 

FEMENINO Y PUEDE SER USUALMENTE IDENTIFICADO CON FACILI­

DAD EN PREPARAACIONES CITOLÓGICAS CON LA TINCIÓN DE PAPA~ 

NICOLAOU, EN ESTAS PREPARACIONES, APARECEN COMO MASAS 

GROSÁCEAS ÑPBRE,EMTE DEFINIDAS, EN PREPARACIONES TEÑI­

DAS, PUEDEN SER RECONOCIDAS POR SU FORMA, SU TAMANO, LA 

APARICIÓN DE LOS NÚCLEOS Y OCASIONALMENTE LOS FLAGELOS, 

LA IDENTIFICACIÓN INEQUÍVOCA DE ESTOS ORGANISMOS DE 

SITIOS EXTRAGENITALES NO USUALES PUEpE SER EXTREMADAMENTE 

DIFÍCIL, SIN EMBARGO, LOS TRICOMONAS PUEDEN SER TEÑIDOS 

MEDIANTE VARIOS COLORANTES, INCLUYENDO GIEMSA, PLATEADO 

DE METAMINA, AZUL ALCIAN, HEMATOXILl~A FÉRRICA: TODOS ESTOS 

MÉTODOS CARECEN DE ESPECIFICIDAD O PUEDEN FALLAR EN LA 

DIFERENCIACIÓN DE ORGANISMOS DE OTROS ELEMENTOS CELULARES 

Y DEL FONDO CIRCUNDANTE, (59) 

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE HAN DESCRITO ALGUNAS 

TÉCNICAS SIMPLES Y RÁPIDAS PARk LA TINCIÓN DE TRICOMONAS 

QUE PUEDEN EMPLEARSE RUTINARIAMENTE EN EL LABORATORIO CLÍ 

NICO, 
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A) TINCION DE GIEMSA 

DESPUÉS D~ NUMEROSOS ENSAYOS CON ESTE MÉTODO MICHAL­

ZIK (50) PROPUSÓ UNA SOLUCIDN DE GIEMSA MODIFICADA QUE 

RINDE LOS MISMOS RESULTADOS, PONIENDO DE MANIFIESTO LOS 

DETALLES MORFOLÓGICOS DE TRICHOMONAS VAGINALIS, 

PARA MOSTRAR BIEN LOS FLAGELOS, LOS PORTAOBJETOS 

DEBEN ESTAR BIEN DESENGRASADOS CON SOLUCIÓN DE CROMO­

ÁCIDO SULFÚRICO. Los FROTIS SECADOS AL AIRE SE FIJAN 

DURANTE CINCO MINUTOS EN ALCOHOL METÍLICO, LUEGO SE 

HACE LA COLORACIÓN CON SOLUCIÓN DE GIEMSA DE 8cc POR 

lOOcc DE AGUA NEUTRA. PARA ELIMINAR EL ÁCIDO CARBÓNI­

CO SE HACE HERVIR EL AGUA DURANTE CINCO MINUTOS, SE A­

MORTIGUA POR EL MÉTODO DE WEISE. y ~E AJUSTA co~ 0.94 G 

DE FOSFATO DE POTASIO Y 1.4 G DE FOSFATO DE SODIO, POR 

UN LITRO DE AGUA DESTILADA, LA COLORACIÓN DURA DE 3 A 

4 HORAS, ENSEGUIDA SE~ENJUAGA Y SE SECA EL FROTIS, CU­

BRIÉNDOSE DESPUÉS CON UNA LAMINILLA, 

EN ESTE MÉTODO DE COLORACIÓN EL NÚCLEO, AXOSTILO, 

MEMBRANA ONDULANTE Y LOS FLAGELOS SE TIÑEN DE ROJO, Y 

EL CITOPLASMA DE AZUL, (50) 
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B) TINCION DIFF-QUICK 

UNA MUESTRA DE LA DESCARGA VAGINAL SE COLOCA EN UN 

PORTAOBJETOS DESENGRASADO, SE LE ADICIONA UNA GOTA DE SO 

LUCIÓN SALINA ,Y SE EXTIENDE LIGERAMENTE, SE SECA Y POSTE 

RIORMENTE SE TIÑE, 

LA TÉCNICA DE TINCIÓN ES LA SIGUIENTE: EL PORTAOBJ~ 

TOS ES BAÑADO CONSECUTIVAMENTE CON LOS REACTIVOS DEL E­

QUIPO DE DIFF-Qu1cK, QUE A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN: 

l.- TINTE DE ARYL-METANO Q,QQ2 G POR LITRO DE METANOL (8 

BAÑOS DE UN SEGUNDO CADA UNO) 

2.- TINTE DE XANTINA 1.25 G POR LITRO EN BUFFER DE FOSFA­

TOS PH DE 6.6 (5 BAÑOS DE UN SEGUNDO CADA UNO) 

3,- TINTE DE THJAZINA 1.25 G POR LITRO EN BUFFER DE FOSFA 

TOS, PH DE 6.6 (5 BAÑOS D~ UN SEGUNDO CADA UNO), 

EL PORTAOBJETOS SE LAVA EN BUFFER DE FOSFATO, PH DE 7 
Y SE SECA, EL PROCEDIMIENTO TOTAL TOMA DE DOS A CINCO MI 

NUTOS, DEPENDIENDO DEL. PROCESO DE SECADO Y DEL GRUESO DEL 

FROTIS, LA LAMINILLA SE EXAMINA AL MICROSCOPIO USANDO EL 

OBJETIVO DE INMERSIÓN, HASTA DOS MINUTOS FUERON ASIGNA­

DOS A LA OBSERVACIÓN DEL MICROSCOPIO PARA CADA PORTAOBJE­

TOS TEÑIDO, SIENDO RECONOCIDOS LOS TRICOMONAS TEÑIDOS EN 

LOS PRIMEROS CAMPOS, LO QUE NO SUCEDIÓ CON EL MISMO MATE­

RIAL TENIDO CON GRAM, 
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Los TRICOMONAS SON REALMENTE IDENTIFICADOS POR su Cl 
TOPLASMA AZUL LUMINOSO, Los FLAGELOS. AXOSTILO, NÚCLEO y 

MEMBRANA ONDULANTE SE TIÑEN DE ROJO, TAMBIÉN PERMITE ESTA 

COLORACIÓN LA DIFERENCIACIÓN DE CÉLULAS SANGUÍNEAS BLANCAS 

Y EPITELIALES, 

LA TINCIÓN PODRÁ SER ÚTIL EN MUESTRAS PROVENIENTES DE 

MUJERES CON CARACTERÍSTICAS SUGIRIENDO TRICOMONIASIS Y EN 

DONDE SE OBSERVARON A LOS ORGANISMOS EN FRESCO, 

ÜTROS PACIENTES EN QUIENES TAMBIÉN PODRÍA SER DE UTI 

LIDAD ESTA TÉCNICA, SON AQUELLAS MUJERES CON CERVICITIS 

DE ORIGEN CONOCIDO Y HOMBRES CON URETRITIS NO ESPEClFICA, 

PARTICULARMENTE AQUELLOS CASOS QUE SON RECURRENTES E IN­

SENSIBLES PARA TERAPIA RUTINARIA, ESTE MÉTODO PODRÁ SER 

DE MAYOR.UTILIDAD COMO UN ADJUNTO EN CULTIVOS DE TRICOMO­

NIASIS, (6) 

c) TINCION CON ANARANJADO DE ACRIDINA 

EL PROPÓSITO DEL MÉTODO DESCRITO A CONTINUACIÓN ES 

IDENTIFICAR TRICHOMONAS VAGINAllS EN MUESTRAS ENVIADAS POR 

CORREO PARA AS1 HACER POSIBLE EL DIAGNÓSTICO DE ESTA INFEf 

CIÓN, (27), EN CONSIDERACIÓN A QUE EN ALGUNAS CIUDADES NO 

SE CUENTA CON EL MATERIAL NECESARIO PARA LA IDENTIFICACIÓN 

DE ESTE PARÁSITO, 

fRIPP Y COLABORADORES (1975) DICEN QUE LA TINCIÓN CON 
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ANARANJADO DE ACRIDINA ES MÁS EFICIENTE QUE EL CULTIVO 
' 

PARA EL DIAGNÓSTICO DE TRICHOMONAS VAGINALIS Y FUÉ EN UN 

93% PROBADO POR OTRAS TÉCNICAS, DESDE LA PREPARACIÓN EN 

FRESCO QUE ES LA MÁS COMÚN. (22,42) 

FRIPP ET AL, ENCONTRARON CON EL ANARANJADO DE ACRIDINA 

93% DE MUESTRAS POSITIVA~ MIENTRAS QUE ÚNICAMENTE 73% LO 

FUERON. EN PREPARACIONES EN FRESCO. EN UNA COMPARACIÓN SI­

MILAR CON FROTIS DE PAPANICOLAOU, EL ANARANJADO DE ACRIDI­

NA DIÓ UN 89% COMPARADO CON EL 67% TEÑIDOS EN.FROTIS CON 

PAPANICOLAOU. 

ESTA TINCIÓN SE HACE DE ACUERDO AL MÉTODO DE VoN BER­

TALAUFFY CON UNA PEQUEÑA MODIFICACIÓN QUE RESALTA LA DIFE­

RENCIACIÓN CELULAR (15), SE UTILIZA UNA SOLUCIÓN DE ANARA~ 

JADO DE ACRIDINA 0.1% PREPARADA RECIENTEMENTE LA CUAL SE 

COLOCA EN BOTELLAS AMBAR EN REFRIGERACIÓN, LA TINCIÓN CON 

ANARANJADO DE ACRID~NA SE HACE COMO SIGUE: 

1.- LAS LAMINILLAS SE TINEN CON ANARANJADO DE ACRIDINA 0.1% 

Y SE SUMERGEN EN ETANOL AL 50% CINCO VECES, DEJÁNDOLAS 

SECAR, 

2.- SE TINEN NUEVAMENTE CON ANARANJADO DE ACRIDINA DURANTE 

CUATRO MINUTOS, SE COLOCAN EN BUFFER DE FOSFATOS 0.67 M, 

UN MINUTO (KH2Pü4 0.07 G/L Y NAHP04 9.46 G/L, AJUSTANDO 

EL PH A 6.0) 

3,- SE SUMERGEN EN CACL2 1.1% PARA LA DIFERENCIACIÓN CELU­

LAR, 
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4.- LAS LAMINILLAS SE SUMERGEN EN BUFFER DE FOSFATOS UNA 

VEZ M~S Y SON MONTADAS EN ílACL 0.85%, 

PARA MUESTRAS CLÍNICAS ESPESAS F,UÉ NECESARIO REMOJAR 

LA LAMINILLA TEÑIDA DURANTE VARIOS MINUTOS EN NACL 0.85% 

PARA LOGRAR LA PRONTA DIFERENCIACIÓN EN LA TINCIÓN, 

LAS MUESTRAS DEL LABORATORIO ORIGINAL ENVIADAS AL LA­

BORATORIO DE PROCESO NO PERMITEN LA TINCIÓN DEL ANARANJA­

DO DE ACRIDINA, DEBIDO A LA ALTERACIÓN MORFOLÓGICA DE TRl­

CHOMGNAS VAGINALIS DESPUÉS DE 8 HORAS, POR LO QUE LAS 

MUESTRAS ENVIADAS PARA LA OBSERVACIÓN DE LOS ORGANISMOS 

SE FIJAN CON CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES REACTIVOS: 

- SOLUCIÓN AMIES 

- ETANOL AL 95% 

- SPRAY-CITE 
.. 

FRIPP (1975) ENCONTRÓ QUE EL ÚLTIMO DA MEJORES RESUL-

TADOS PARA LLEVAR A CABO LA TINCIÓN, 

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, LAS TINCIONES DE TRICHOMO­

NAS VAGINALIS DE UN CULTIVO AXÉNICO CON ANARANJADO DE ACRl­

DINA DIERON RESULTADOS DISTINTOS. Los ORGANISMOS SE TIÑE­

RON EN COLOR ANARANJADO BRILLANTE CON EL NÚCLEO AMARILLO­

VERDOSO INCREMENTANDO SU CONTRASTE, fRIPP (1975), AL OB-

SERVAR LAS LAMINILLAS POSITIVAS FIJADAS CON SPRAY-CITE EN­
• CONTRÓ QUE LAS CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS ERAN EXCELEN-

TES; SIN EMBARGO, CUANDO LAS LAMINILLAS FUERON FIJADAS DE 
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IGUAL MANERA Y ESTUVIERON EXPUESTAS A TEMPERATURA MAYOR O 

IGUAL A 37ºC LOS TRICOMONAS SE HINCHARON Y APARECIERON M~ 

CHAS VACUOLAS EN SU CITOSOMA, HACIENDO LA IDENTIFICACIÓN 

EXTREMADAMENTE DIFÍCIL. ESTO PODRÍA SER UN PROBLEMA SI 

SE PROLONGARA EL TIEMPO DE CALENTAMIENTO DE LA FIJACIÓN, 

DE CUALQUIER MANERA, LAS LAMINILLAS CONSERVADAS POR ESTE 

MÉTODO SE DESTIÑEN RÁPIDAMENTE, POR LO QUE DEBEN SER ES­

TUDIADAS ANTES DE QUE PASEN 30,MINUTOS DE· SU TINCIÓN, AU~ 

QUE PUEDEN SER RETEÑIDAS REPETIDAMENTE Y PARA SER GUARDA­

DAS EN ARCHIVO, 

HACIENDO fRIPP (1975) UNA COMPARACIÓN DE LAS PREPAR~ 

CIONES EN FRESCO, CON ESTE MÉTODO, RESULTÓ QUE CADA MUES­

TRA QUE fUÉ POSITIVA POR· OBSERVACIÓN EN FRESCO TAMBIÉN LO 

FUÉ CON EL ANARANJADO DE ACRIDINA, Y ADEMÁS ÉSTE COLORAN­

TE PERMITIÓ DESCUBRIR OTRAS MUESTRAS POSITIVAS ADICIONALES 

DE GRUPOS SINTOMÁTICOS Y ASINTOMÁTICOS DE MUJERES. ALGU­

NAS LAMINILLAS FUERON RETEÑIDAS Y OTRA VEZ EXAMINADAS, YA 

QUE EN LA PRIMERA TINCIÓN NO SE DETECTARON TRICOMONAS, 

INICIALMENTE SE OBSERVARON DURANTE CINCO MINUTOS Y SE HA­

LLARON ALGUNAS POSITIVAS, POR LO QUE UNA INSPECCIÓN DE MÁS 

TIEMPO PODRÍA SER UNA GARANTÍA DE MEJORES RESULTADOS, 

Los TIEMPOS DE TRÁNSITO PARA LAS LAMINILLAS POSITIVAS 

ENVIADAS POR CORREO FUÉ DE l A 19 DÍAS, EL PROMEDIO FUÉ DE 
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3 A 4 DÍASI PERIÓDOS DE MÁS DÍAS PARECE '.QUE. NO EJERCEN 
•·. ,' ·: .. '':')<·. ;:/>:~::~; . .".:"~ < .. 

EFECTO ALGUNO SOBRE LA POSIBILIDAD DE'.DETECTA.R TRICOMO-

NAS, 

EN VISTA DE LO ANTERIOR, HIPP (1979) ENCONTRÓ MÁS 

RESULTADOS POSITIVOS CON EL ANARANJADO DE ACRIDINA QUE 

POR EL MÉTODO DE PREPARACIÓN EN FRESCO PARA PACIENTES CON 

O SIN SÍNTOMAS, EN MUESTRAS ENVIADAS POR CORREO, EL MÉTQ 

DO DE ANARANJADO DE ACRIDINA DETECTÓ DE UN 16 A 25% MÁS 

MUESTRAS POSITIVAS QUE EN PREPARACIONES EN FRESCO, PERO 

NO POR ESTO se PIENSA QUE EL PRESENTE MÉTODO PUEDA REEM­

PLAZAR A LA PREPARACIÓN EN FRESCO PARA EL DIAGNÓSTICO DE 

INFECCIÓN POR TRICHOMONAS VAGINALIS"YA QUE, CADA MÉTODO 

TIENE CIERTAS VENTAJAS, POR EJEMPLO, EL PAPANICOLAOU ES 

USADO COMO MÉTODO DE RUTINA PARA DESCUBRIR ANOMALIAS CE~ 

VICALES Y PdR EL USO DE PREPAiACIÓN'EN FRESCO AL PACIENTE 

SE LE PUEDE DAR DE INMEDIATO TRATAMIENTO, PERO DE CUALQUIER 

MODO, EN LA ACTUALIDAD VARIAS CLÍNICAS NO TIENEN FACILIDA­

DES, Y ASÍ EL EMPLEO DEL ANARANJADO DE ACRIDINA PUEDE SER 

UN MÉTODO EFECTIVO, SIMPLE Y RÁPIDO, ÜCASIONALMENTE, EN 

UNA MUESTRA ESPESA, LOS TRICHOMONAS APARECEN COMO BOLAS A­

NARANJADAS; PERO, CUANDO SE COLOCA EN HACL 0.85% DURANTE 

VARIOS MINUTOS, LOS TÍPICOS NÚCLEOS AMARILLO-VERDOSOS, EN 

FORMA DE PLÁTANO, GENERALMENTE COMIENZAN A SER EVIDENTES, 



- 89 -

D} TINClON CON·LA INMUHOPEROXIDASA. 

?.;=.: .. _, 

EN AÑOS REC 1 ENTES:LA'·:LíT~RATU~AtHA S~IDO' INUNDADA CON 

1 NFORMES SOBRE LA ÁPL i c·~;2rg~~~;6{:;:~2~!'cis T~;MDNOC 1TOQUiM1-
CAS AL DIAGNÓSTir.b, '{,:~(·Y ;~\:':o•·; ,, . ·;:;;~·; '·· · 

LA 'POPULAR,IDAD~:B~.~ :,~r@~\·¿~~·.·~~!'it~:¡~·'.·'2,2J;Á~ios FAf 
: :;.:,."_.::--'-.~·-~ ~;:cL--8::.:·.~· . ;.--,~··:<:-.:·!" ~·'.1~;, ·:<',' , .·-; .. , 

~~:\NS A
0
: 5LOCAL1Zi¿'¡J~?~~~ti±t~1t~~J§~~E~~;~l~~~i&~~.~f\G~ . <;,..,~;_-,,=:.,:_(:¡~-~- ~-i ..... ·'' - _, 

RA PROCEDIMIENTOS DE RUTINA 

3.- LA APLICAClbN A UNA VARIEDAD AMPLIA»E TEJIDOS Y ANT1 

GENOS-. 

UTILIZANDO LA ESPECIFICIDAD ANTIGÉNICA DE ORGANISMOS 

TRICOMONALES, LA TINCIÓN DE INMUNOPEROXIDASA SE HA EMPLE~ 

DO PARA SU IDENTIFICACIÓN ESPECÍFICA. ESTE MÉTODO DA RESUh 

TADOS REPRODUCIBLES Y PREPARACIONES PERMANENTES, ADEMÁS DE 

PODER REALIZARLE UTILIZANDO UN MICROSCOPIO DE LUZ ORDINA­

RIO, 

EL MÉTODO DE TINCIÓN CON INMUNOPEROXIDASA ES EL SI­

GUIENTE: 

l.- H202 0.3% EN METANOL, 30 MINUTOS: 

2.- H202 3%, 5 MINUTOS~ 
3,- ALBÚMINA DE HUEVO 10%, 30 MINUTOS: 

4,- SUERO NORMAL DE CABRA (SIN Dl~UlR)~ lQ ~INUTOSI 
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5.- A:NTICUERPO ANTl-TRICOMONAL (CONEJO) 1:2QQ, 60 MINUT.OSI 

6,- COMPLEJO DE PEROXIDASA-GAMMA GLOBULINA CONJUGADA DE C~ 

SRA-ANTI-CONEJO 1:50, 30 MINUTOS: 

7.- DIAMINOBENZIDINA, 4 MINUTOS, 

TODAS LAS SOLUCIONES SE PREPARAN EN BUFFER TRIS Y 

BUFFER SALINO TRIS, ADEMÁS ÉSTE SE USA PARA ENJUAGAR LAS 

PREPARACIONES ENTRE CADA PASO, 

Los RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DE ESfA TINCIÓN A 

MUESTRAS CERVICALES DE RUTINA SON LOS SIGUIENTES: LOS OR­

GANISMOS TE~IDOS.DE CAFÉ OBSCURO, TIENEN UNA APARIENCIA 

GRANULAR Y SOBRESALEN CLARAMENTE CONTRA. EL .FONDO. SON 

FÁCILMENTE OBSERVADOS CON OBJETIVO A SECO FUERTE, ESPECIAl 

MENTE LA COLORACIÓN DE CONTRASTE CON LUZ VERDE, 

SIN EMBARGO, ESTA ES UNA TÉCNICA RELATIVAMENTE NUE­

VA, QUE HA SIDO UNA HERRAMIENTA MUY POPULAR PARA LA DEMO"S­

TRACIÓN DE GRAN NÚMERO DE DIFERENTES ANTÍGENOS EN SECCIO­

NES DE TEJIDOS, 

LA MAVOR UTILIDAD CLÍNICA DE ÉSTA TÉCNICA CONSISTE 

EN EL EXÁMEN DE MATERIAL DE SITIOS EXTRAVAGINAL Y EXTRAURg 

TRAL. 

LA TINCIÓN CON INMUNOPEROXIDASA REPRESENTA UN ACERC~ 

MIENTO RELATIVAMENTE FÁCIL Y RÁPIDO PARA EL DIAGNÓSTICO 

INEQUIVOCO DE LA INFEC~IÓN POR TR!CHOMONAS VAGINAlJS, SIN 

QUE IMPORTE LA LOCALIZACIÓN O ESTADO Dt PRESERVACIÓN DE , 

LOS ORGANISMOS O UNA TINCIÓN PREVIA DE LA PREPARACIÓN, (~b) 
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ERRORES EN EL DIAGNOSTICO DE LA TRICOMONIASIS CON TINCION; 

A PARTIR DE LAS EXPERIENCIAS DE ALGUNOS INVESTIGADO­

RES, SE PUEDE HABLAR DE ERRORES EN EL DIAGNÓSTICO DE LA 

INFECCIÓN POR TRICHOMONAS VAGINALIS, COMO A CONTINUACIÓN 

SE MENCIONA: 

No TODAS LAS LEUCORREAS SON CAUSADAS POR EL PROTOZOA­

R 10 Y LOS DIAGNOSTICOS POSITIVOS NO PUEDEN SER HECHOS SÓLO 

POR LOS SIGNOS CLÍNICOS TÍPICOS Y SÍNTOMAS, LAS DUCHAS 

VAGINALES, CREMAS Y JALEAS PUEDEN INFLUIR EN EL RECONOCI­

MIENTO DEL PARÁSITO, POR LO QUE MUESTRAS REPETIDAS Y CULTl 

VOS DEBERÁN SER TOMADOS Y EXAMINADOS CUANDO HAY UNA LIGERA 

MOLESTIA O DOLOR, 

ÜNA GRAN FUENTE DE ERROR, COMÚN EN EL DIAGNÓSTICO PA­

RA TRICHOMONAS VAGINALIS ES QUE EN LA MUESTRA POR PAPANICO­

LAOU, LOS TRICOMONAS NO SIEMPRE APARECEN EN SU TÍPICA FORMA 

DE PERA, A MENUDO APARECEN EN FORMA REDONDEADA SIMILAR A 

UN LEUCOCITO POLIMORFONUCLEAR Y AÚN PERSONAS CON PRÁCTICA 

SE PUEDEN CONFUNDIR, 

NASSIRA ET AL, (1976) COMPARARON LOS RESULTADOS DE CUh 

TIVOS DE PAPANICOLAOU POSITIVOS CON LOS OBTENIDOS EN EXÁ­

MENES MICROSCÓPICOS DE LOS MISMOS PACIENTES PARA TRICHOMO­

NAS VAGINALIS Y EN EL 54% DE ELLOS SE ENCONTRÓ EL PARÁSITO: 

PERO CUANDO EL DIAGNÓSTICO SE HIZO MEDIANTE MUESTRAS EN FRE~ 

COY CULTIVO, SÓLO ENEL 46% SE ENCONTRÓ EL PARÁSITO, LO QUE 



- 92 -

INDICABA. UN DIAGN6STICO ERRbNEO ~N8% DE LAS ENFERMAS, (53) 

SI ESTAS PACIENTES HABÍAN SIDO TRATADAS CON METRONl­

DAZOL, SINTRATAMIENTO BACTERIOL6GICO, RECIBIERON INNECE­

SARIAMENTE UNA DROGA, LA CUAL NUNCA PUDO CURARLAS DE SU VA­

GINITIS Y POSIBLEMENTE PRODUJO EFECTOS COLATERALES DESAGR~ 

DABLES, 

POR OTRA PARTE, SI HUBIERAN CONFIADO EXCLUSIVAMENTE 

EN EL PAPANICOLAOU, NUNCA SE HUBIERA PODIDO TRATAR LA IN­

FECCl6N VAGINAL EN ELLAS, 
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C) •. JECNI~AS SEROLOGICAS 

Se CONOCE MUY POCO ACERCA DE LA RESPUESTA INMUNOLÓ­

Gl CA A LA INVASIÓN DEL TRACTO UROGENITAL POR TRICHOMONAS 

VAGINAllS (7), POR LO QUE SE HAN HECHO UNA GRAN CANTIDAD 

DE TRABAJOS SOBRE LA RESPUESTA INMUNE DEL TRACTO GENITAL 

FEMENINO A VARIOS ANT1GENOS, ESTIMULADOS POR EL INTERÉS 

EN LOS ASPECTOS INMUNOLÓGICOS DE LA REPRODUCCIÓN Y EL CON 

TROL DE FERTILIDAD (2), EL NÜMERO DE CÉLULAS PLASMÁTICAS 

DEL TIPO IGA, IGG E IGM SECRETORAS SE ENCUENTRA AUMENTA­

DO EN TEJIDO CERVICAL DE PACIENTES CON INFECCIÓN TRICOMO 

NAL Y LOS ANTICUERPOS PUEDEN SER DETECTADOS EN SUERO Y 

EN SECRECIONES VAGINALES CACKERS .§1 AL,, 1975), SIN EM­

BARGO, LOS TÍTULOS DE ANTICUERPOS EN SUERO SON BAJOS, AÚN 

CUANDO LOS ORGANISMOS PUEDAN SER DEMOSTRADOS RÁPIDAMENTE 

EN EL EXUDADO VAGINAL (7), EN CONTRASTE, EL TRACTO GENI 

TOUR!NARIO MASCULINO HA RECIBIDO POCA ATENCIÓN AL RESPEC-

TO. 

A CONTINUACIÓN ANOTAMOS ALGUNAS TÉCNICAS INM~NOLÓGl­

CAS PARA LA IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS ANTI-TRICOMONA­

LES TANTO EN HOMBRES COMO EN MUJERES, 
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A) HEMAGLUTINACION INDIRECTA 

TRICHOMONAS VAGINALIS ES NORMALMENTE DIFÍCIL DE DEMOS 

TRAR EN HOMBRES, POR LO QUE AcKERS ET AL,, (1978) EXAMINARON - -;-

VARIAS DE SUS SECRECIONES DESPUÉS DE CONTACTO RECIENTE í.ON 

MUJERES CON TRICOMONIASIS DEMOSTRADA, PARA VAER SI PODRÍA 

SER ENCONTRADA ALGUNA EVIDENCIA DE PRODUCCIÓN DE ANTICUER­

POS LOCALES, LAS MUESTRAS ESTUDIADAS FUERON DE SEMEN, ORI-

NA Y SECRECIONES URETRALES, 

AcKERS ET AL, (1975), SUGIEREN QUE LAS MUJERES INFEC­

TADAS PRODUCEN ANTICUERPOS LOCALES DIRECTOS CONTRA ESTOS 

PARÁSITOS, POR LO QUE TAL VEZ LA AUSENCIA FRECUENTE DE UNA 

INFECCIÓN EN HOMBRES PUEDE SER DEBIDA-A UNA RESPUESTA LOCAL 

SIMILAR, (1) 

*RUNKE (1974) ENCONTRÓ QUE LA MAYORÍA DE LAS INMUNOGLO­

BULINAS EN SEMEN PROVIENEN DE LA PRÓSTATA, MIENTRAS QUE LA 

IGG PARECE DERIVAR DEL SUERO, 

*KEARNS ET AL, 0973) DEMOSTRARON LA PRESENCIA DE ANTI­

CUERPO ANTIGONOCOCAL EN ~L EXUDADO URETRAL DE HOMBRES CON 

GONORREA NO COMPLICADA, 

*TAPCHAISRI Y SIRISIHHA (197~), CONFIRMARON ESTO PARA 

ALGUNOS DE LOS HOMBRES QUE EXAMINARON, PERO TAMBIÉN DICEN 

QUE LOS NJVELES DE ANTICUERPOS FUERON MÁS ALTOS EN MUJERES, 

* CITADOS EN: ACKERS, J,P., f.!. AL., 1979 (1) 
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LA FALTA DE UNA RESPUESTA INMUNE VIGOROSA EN HOMBRES 

O UNA ESCASA RESPUESTA A UNA PARASITOSIS •NO INVASIVA, CO­

MO ES LA PRODUCIDA POR TR!CHOMONAS VAG!NALIS, ES QUIZÁ DE 

TIPO NO SUPRESOR; COMO ÉSTO NO ESTÁ CLARO, SURGE UNA PREGUN 

TA: ¿CUÁNTO TIEMPO PERMANECEN LOS PARÁSITOS EN LA URETRA 

MASCULINA DESPUÉS DE LA INFECCIÓN? Es BASTANTE PROBABLE 

QUE EL PASO REPETIDODE ORINA ELIMINE MECÁNICAMENTE AL OR­

GANISMO EN POCOS DÍAS, (2) 

LA TÉCNICA DE INMUNOHEMAGLUTINACIÓN INDIRECTA (lHA) 
SE HA EVALUADO PARA USARLA EN ESTUDIOS SEROLÓGICOS DE IN­

FECCIÓN CON TRICHOMONAS VAGINALIS, 

SEGÚN ACKERS ET AL, (1975) ESTA TÉCNICA HA MOSTRADO 

QUE EL 88% DE SUEROS DE MUJERES ATENDIDAS TENÍAN ANTICUEE_ 

POS CONTRA EL PARÁSITO, 

LA TÉCNICA DE JHA SE HA USADO POR KUBERSKI (1978) PARA 

LA EVALUACIÓN DE HOMBRES EXPERIMENTALMENTE INFECTADOS CON 

EL PARÁSITO, PERO NINGUNO DESARaOLLÓ ANTICUERPOS DEMOSTRA­

BLES; SIN EMBARGO, ESTOS PACIENTES PRESENTARON LIGEROS SÍN 

TOMAS.Y ALGUNOS ERAN ASINTOMÁTICOS, 

EN LA TÉCNICA DE !HA UN TÍTULO DE ANTICUERPOS MAYOR 

O IGUAL A 1:80 PARECE ESTAR CORRELACIONADO CON UNA INFEC­

CIÓN ACTIVA DE TRICHOMbNAS VAGINALIS, TANTO EN HOMBRES CO­

MO EN MUJERES: SIN EMBARGO UN TÍTULO MENOR DE 1:80 NO EX­

CLUYE LA INFECCIÓN, 
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tN EL DESARROLLO DE UNA PRUEBA SEROLÓGICA PARA iRl­

CHOMONAS VAGINALIS, EL POSIBLE PROBLEMA DE ANTICUERPOS 

QUE DEN REACC 1 ÓN CRUZADA CON OTROS TR l°COMONAS, (I. TENAX 

Y T. HOMINIS) DEBERÍA TOMARSE EN CONSIDERAC!ÓN, YA WUE ES 

TOS AGENTES PODRÍAN SER LOS RESPONSABLES DE ALGUNOS DE 

LOS ANTICUERPOS DETECTADOS POR LA TÉCNICA DE JHA; SIN 

EMBARGO, LOS TÍTULOS ALTOS Y LA MAYOR FRECUENCIA DE ANTI­

CUERPOS EN PACIENTES, SUGIERE QUE EL ANTICUERPO CONTRA 

TRICHOMONAS VAGINAL IS PRESENTE EN LA MAYORÍA DE LOS SUEROS. 

FUÉ RESULTADO DE LA INFECCIÓN POR TRICOMONAS, PERO CIER 

TAMENTE NO SE PUEDE CONCLUIR SI LOS TÍTULOS BAJOS Se DE­

BAN A INFECCIÓN POR ESTE PARÁSITO, 

KUBERSKI (1978) OBSERVÓ QUE LA FRECUENCIA DE ANTICUE~ 

POS TRICOMONALES EN SUJETOS APARENTEMENTE SANOS MENORES 

DE 20 ANOS DE EDAD •. SE VIÓ SIGNIFICATIVAMENTE MAS ELEV~­

DA EN MUJERES QUE EN HOMBRES. LO CUAL PUEDE CORRESPONDER 

A LA PUBERTAD, AL COMIENZO DE ACTIVIDAD SEXUAL Y AL TIEMPO 

EN QUE LAS NINAS COMIENZAN A EXPERIMENTAR U~ CAMBIO EN SU 

HIGIENE GENITAL, 

LA PRUEBA DE JHA OFRECE LA ~OSIBILIDAD DE MUESTREAR 

LA SEROEPIDEMIOLOGÍA DE INFECCIONES TRICOMO~IALES, PARTI­

CULARMENTE EN •IOMBRES, (33) 
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a) INMUNOFLUORESCENCIA· 

ESTUDIOS POR INMUNOFLUORESCENCIA blRECTA (HIPPER­

FIELD ~ EVANS, 1972), HAN DEMOSTRADO QUE LA IGM ESTA PRE­

SENTE, PARTICULARMENTE, ALREDEDOR DE LOS VASOS SANGUÍNEOS, 

EN ADICIÓN A LA IGA EN EL ENDOCERVIX DE PACIENTES CON TRl 

COMONIASIS, SUGIRIENDO ESTO QUE LOS ANTICUERPOS DEL SUERO 

PUEDEN SER EN REALIDAD DE VALOR DIAGNÓSTICO, 

CON LA PRUEBA INDIRECTA DEL ANTICUERPO FLUORESCENTE 

SE OBSERVAN TRES TIPOS DE REACCIONES: 

l.- NESATIVA: CARACTERIZADA POR UNA FALTA DE FLUORE~CEN­

CIA Y LOS ORGANISMOS TEÑIDOS DE NARANJA/ROJO CON RODA 

MINA, 

2,- MARGINAL (fM): CARACTERIZADA POR UNA BANDA DISTINTI­

VA DE FLUORESCENCIA ALREDEDOR DEL PERÍMETRO DEL ORGA­

NISMO, INCLUYENDO EL FLAGELO. LA CÉLULA SE TIRE DE 

NARANJA/ROJO CON RODAMINA, 

3,- GENERAL (fG): CARACTERIZADA POR FLUORESCENCIA SOBRE 

EL ORGANISMO PERO SIN PERÍMETRO DISTINTIVO, EL FLA­

GELO NO SE OBSERVA O AL MENOS NO PUEDE SER VISTO CON 

ILUMINACIÓN ULTRAVIOLETA, 
. - --.~---:~:·..o;---"- ·~:;--,.;-:-~;_;,'-; -- -

PoR su ASOC 1AC1 ÓN CON CÉLULAS NO FLAGECAO/i};;,\'Llí';i( FG r 
, ,. ; - ·-= -. __ _:_-;-~ -~~~·.'S" -- - :~~0,-~~:::·.; 

SE CONS 1 DERA COMO UNA REACCIÓN NO ESPECÍ F 1 CA <J\Lós\oRGA-
-- -- < - '~. -,-·-- -- "' -· ¡··· o .-. -· - - '· • • ·- • 

NISMos MUERTOS o DEGENERADOS• Los cuAL:E's ~IE~PRE Esru.v1E­

RON PRESENTES EN LOS CULTIVOS, 
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LA PRESENCIA DE {FM) EN UN 50% POR LO MENOS DE LAS 

CÉLULAS FLAGELADAS ES EL CRITERIO UTILIZADO PARA CONSI­

DERAR UNA REACCIÓN COMO POSITIVA, UN~ BANDA INCOMPLETA 

DE FLUORESCENCIA TÉNUE ALREDEDOR DEL ORGANISMO SE REGIS­

TRA COMO UN PICO POSITIVO, 

LA MAYOR D!FICULTAD CON LA PRUEBA DE INMUNOFLUORES­

CENCIA INDIRECTA ES LA INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS, 

*KRAMAR y KucERO (1976), EN su ESTUDIO SOBRE REACCIONES 

POR INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA DE TRICOMONIASIS, DES­

CRIBIERON DOS CLASES DE FLUORESCENCIA, LAS CUALES PUEDEN 

SER IGUALES A LAS fG Y FM YA MENCIONADAS. (43) 

MASON (43) DICE QUE LA PRUEBA DE INMUNOFLUORESCENCIA 

INDIRECTA INDICA QUE MUCHOS PACIENTES QUE TUVIERON INFEC­

CIONES DESCUBIERTAS MICROSCÓPICAMENTE· TIENEN ANTICUERPOS 

ANTI-TRICOMONALES. YA QUE EN SUS INVESTIGACIONES DEMOSTRÓ 

QUE UN 36.5% DE PACIENTES FUERON SEROLÓGICAMENTE POSITI­

VOS, CONTRA 26% POR EXÁ~EN AL MICROSCOPIO, 

*CITADOS POR: MASON, P. R., 1979. (43) 
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X 
TRATAMIENTO 

LA CURACIÓN DE LA CERVICOVAGINITIS HA SIDO SIEMPRE MQ 

TIVO DE PROBLEMAS TERAPEUTICOS DEBIDO ESPECIALMENTE A LA E­

T IOLOGlA MÚLTIPLE, A LA PARTICIPACIÓN DURANTE SU EVOLUCIÓN 

DE MODIFICACIONES EN EL PH, QUE COMO ES SABIDO PROPORCIONA 

LA PRIMERA DEFENSA CONTRA LA COLONIZACIÓN DE ORGANISMOS 

PATÓGENOS, A LA MODIFICACIÓN EN LA FLORA VAGINAL, TAMBIÉN 

A DESEQUILIBRIOS ENDÓCRINOS Y OTRAS SITUACIONES COMO PRO­

BLEMAS EMOCIONALES, QUE EXPLICARÍAN POSIBLEMENTE LAS RES­

PUESTAS TAN DIFERENTES AL TRATAMIENTO ESPECÍFICO, .LA GRAN 

DIVERSIDAD DE ESQUEMAS TERAPEÚTICOS Y LA RESOLUCIÓN ESPON­

TÁNEA EN AUSENCIA· DE UNA TERAPIA DIRIGIDA, INCLUSIVE CON 

TRANQUILIZANTES, SE LLEVA A CABO MUY A MENUDO, 

A CONTINUACIÓN TRATAREMOS DE ALGUNOS FÁRMACOS Y LOS 

RESULTADOS OBTENIDOS CONELLOS EN EL TRATAMIENTO CONTRA 

LA TRICOMONIASIS, 

l, l-(BETA-HIDROXIETIL)"2P-(FLUOROFENIL) 5-NITROIMIDAZOL 

Es UN AGENTE CON NOTABLE.ACTIVIDAD ANTI-TRICOMONICIDA, 

DEMOSTRADA TANTO l.!!~- COMO 1!i Y!.YQ• Su ACCIÓN MÁXIMA 

.!!i VITRO CONSISTE EN LA INHIBICIÓN DEL DESARROLLO DE l• 
VAGINALIS EN CONCENTRACIONES DE 0.25 MCG/ML, EN CONDICIO­

NES SIMILARES, LA INHIBICIÓN POR "METRONIDAZOL" REQUIERE 

1.0 MCG/ML, LO QUE HABLA A FAVOR DE LA POTENCIA 3 Ó 4 VE­

CES MAYOR DEL "NITROIMIDAZOL", 
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EXPERIMENTOS EFECTUADOS POR DELGADO-URDAl'ILLETA ET A~. 

(1971) EN ANIMALES DE LABORATORIO HANcPERMITIDO CONCLUIR~QUE 
' ,-: ·- .. ··- ·- - .. 

EL PRODUCTO NÓ PROVOCA AL TERAC l ONE S· EN LA° FECUt:DAC 1 ÓN N 1 EN 
·-;:· 

LA oRGANOGÉNESI s FETAL, POR Lo i.lÚE SE. PÚE DEN EXCLU r R. DAÑos 

DE. T 1 PO 'TER~~oGE~H ~o¡_« '· . :: ·· ...... · 
~ ., ____ ·-.-.~~<!::~·-, -, . ·. <_· ··-_.;·~;·: -~~r- ~>-'.-:·.:.-.~~~:;,:_ 

·l..4s·,·P,RÜE~~~··rox1c0Có~lc.4s; • TRATANDosE nE .. uN. Fí\R11/\C:~ 
QUE ACTÚA''i()~,;:\11 ~:-:·si ST~r~I CA. HAN DEMOSTRADO QUE GRAC 1 AS A 

.-'··-·¿ 

su ESCASÁ;r~~i'27ti.AD;POSEE UN ELEVADO COEF!CIÉNTETERAPEÚ-

TICO LO CUAL C~NFIERE AL PRODUCTO UNA ÓPTIMA TOLERANCIA. 

PUES UNICAMENTE SE OBSERVAN POCOS CASOS DE CEF~LEA MODE­

RADA Y UN MlNIMO DE CEFALEA SEVERA, 
, .. · -,_.,,.,., 

LA DOSIS ADMINISTHADA ES DE 200 11G DEL COMPÚESTO PÓR, 

VlA ORAL EN TRES TOMAS DIARIAS DURANl~ 5 D}AS, 
-·. --·' . 

PARA EVALUAR LA EFICACIA DEL MEDICAMENTO SE REP}i~ EL 
-'- ~--:\:: ~ ---

EXÁME N CL1NICO Y EL FHOTIS VAGINAL LOS D1AS TERCERO Y.QUIN-

TO DEL TRATAMIENTO, AS] COMOEL ri~CIMO Y TRIGtSIMO POSTERIOR 

AL MISMO. EN LOS MISMOS DlAS SE HACEN EXÁMENES BÁSICOS DE 

LABORATORIO DE FUNCIONAMIENTO HEPÁTICO Y RENAL, ASl COMO E­

LECTROCARDIOGRAMA, PRESENTANDOSE RESULTADOS NORMALES. (16) 

2. LA "NITRIMIDAZINA" EN COMBINACIUN CON ANTIBIOTICOS 

LAS VAGINITIS POR l• VAGINAL IS NO SON CAUSADAS SOLA-
\ 

MENTE POR ESTE ~GENTE PATÓGENO, SINO UUE EL PARÁSlfÓ -



- 101 -

PROVOCA MODIFICACIONES SEVERAS EN LA FLORA VAGINAL, RODRI­

GUEZ-ARGÜELLES ET AL, (1978) HAN REALIZADO ESTUDIOS QUE PO­

NEN DE MANIFIESTO QUE LA TRICOMON!ASIS PUEDE EVOLUCIONAR HA 

CIA FORMAS MIXTAS CON PARTICIPACIÓN DE COCOS Y OTROS MICRO­

ORGANISMOS, QUE REQUIEREN UN PH CERCANO A LA NEUTRALIDAD Y 

QUE NO SE DESARROLLAN HABITUALMENTE EN UNA VAGINA NORMAL A 

CAUSA DE LA ACIDEZ PROPIA DEL MEDIO, POR ESTAS RAZONES ES 

FRECUENTE QUE LA TERAPEÚTICA NO SE PUEDA ORIENTAR EXCLUSIVA 

MENTE Al· VAGINALIS1 SINO QUE DEBEN TOMARSE TAMBIÉN EN co~ 

SIDERACIÓN LOS MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LAS INFECCIONES 

ASOCIADAS, POR LO ANTERIOR, SE HA UTILIZADO UN COMPUE5TO A 

BASE DE UN TRICOMONICIDA, UN ANTIBACTERIANO Y UN ANTIMICÓTI 

CO, EL MEDICAMENTO EMPLEADO ES LA nNITRIMIDAZINA" EN TABLE­

TAS DE 250 MG PARA USO ORAL V COMPRIMIDOS PARA APLICACIÓN 

VAGINAL, CONTENIENDO CADA UNO NITRIMIDAZINA 250 MG, CLORAN­

FENICOL LEVÓGIRO 250 MG Y NISTATINA, 

EL COMPUESTO SE ADMINISTRA A UNA DOSIS DE 2 TABLETAS 

POR VÍA ORAL D!ARIAMENT~, UNA CADA 12 HORAS DESPUÉS DE LOS 

ALIMENTOS DURANTE 6 DÍAS, AL MISMO TIEMPO SE EFECTÚA UNA 

APLICACIÓN INTRAVAGINAL DE UN COMPRIMIDO AL DÍA, DURANTE 

LOS SEIS DÍAS, EN CASO DE RECIDIVA SE APLICA UN NUEVO 

CICLO DE TRATAMIENTO EN LA MISMA FORMA, 

AL FINAL DEL TRATAMIENTO DESAPARECEN LOS SÍNTOMAS 

CLÍNICOS Y NO HAY TRICHOMONAS, EN EL EXÁMEN EN FRESCO NI 

EN EL FROTIS, 
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EL PH QUE OSCILA ENTRE q,2 Y 6,5 ANTES DEL TRATAMIEN­

TO BAJA A q,5-q,9 AL TÉRMINO DEL MISMO ~/o A LOS 30 D1AS 

RESPECTIVAMENTE, EL NÚMERO TOTAL DE LEUCOCITOS Y LA FÓRMU­

LA DIFERENCIAL NO MUESTRAN ALTERACIONES, SI SE PRESENTA 

LEUCOPENIA LIGERA AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO, LAS CIFRAS 

RETORNAN A LA NORMALIDAD 30 DiAS DESPUÉS, 

EN UN 15% DE LOS CASOS ESTUDIADOS SE OBSERVAN EFECTOS 

SECUNDARIOS CONSISTENTES EN NAÚSEAS MUY DISCRETAS, MAL SA­

BOR DE BOCA Y EVACUACIONES PASTOSAS, No HAY MOLESTIAS LO­

CALES EN VAGINA Y PERINÉ, Y EN NINGÚN CASO HA SIDO NECESA­

RIO SUSPENDER EL TRATAMIENTO, 

LA EFICACIA DEL COMPUESTO SE PUEDE. CONSIDERAR ÓPTIMA, 

YA QUE Nij APARECEN TRICOMONAS EN NINGÚN CASO EXAMINADO DES­

PUÉS DEL TRATAMIENTO, 

LA DOSIS ES FAVORABLE PORQUE RESULTA INFERIOR A LA 'QUE 

SE EMPLEA CON EL "METRONIDAZOL" DURANTE LOS DIEZ D1AS RUTINA 

RIOS DE TRATAMIENTO HABITUAL, 

EXISTEN DUDAS RESPECTO A LA APARICIÓN DE CANDIDA .fil:.!U.~ 

CANS DESPUÉS DEL USO DEL "METRONIDAZOL", EN ÉSTE CASO NO 

SE OBSERVA, CONSIDERANDO QUE LA PRESENCIA DE LA NISTATINA 

EN LOS COMPRIMIDOS VAGINALES PUEDA SER LA RESPONSABLE DE 

ELLO, 

EL PORCENTAJE DE CURACIÓN ES BASTANTE 'ELEVADO AÚN SIN 

TRATAR AL CÓNYUGE Y CON LA ÚNICA RECOMENDACIÓN DE LA ABSTI­

NENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LOS 6 DÍAS DEL TRATAMIE~ 

TO , (62) 
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3, "CLOTR IMAZOL" 

VELAZCO-GUTI ERREZ ET AL.. (]1,j ) HABLAN DE LA ACC l ÓN TR 1-

COMON l C IDA DE ESTE FÁRMACO EN PACIENTES CON INFECCIONES MI~ 

TAS POR CANDIDA ALBICANS Y T, VAGINALIS SEAALANDO EL BUEN 

ÉXITO DE LOS COMPRIMIDOS VAGINALES DE 100 MG, Y MÁS AÚN, 

CUANDOSE ADMINISTRA CON DOSIS DE 200 MG, CON LO CUAL, ADE­

MÁS, SE REDUCE EL TRATAMIENTO A 3 D1As: SIN EMBARGO, LA AC­

CIÓN TRICOMONICIDA NO ES EQUIPARABLE A LA ACCIÓN ANTIMICÓTl 

CA, POR OTRO LADO, LA FLORA BACTERIANA COCOIDE GRAM POSITL 

VA PARECE TENER UNA GRAN SENSIBILIDAD AL PRODUCTO, EN TÉR­

MINOS GENERALES, EL MEDICAMENTO ES BIEN TOLERADO, Y EL CUA­

DRO CLÍN!CO MUESTRA EVIDENTE MEJORÍA co~ RÁPIDA DESAPARICIÓN 

DE LOS S1NTOMAS, 

4. "MEPARTICiíl" 

SUCAR-TANUS ET~· (69) HAN INVESTIGADO SUS EFECTOS 

SOBRE LAS VAGINITIS POR !• VAGfNALIS CON RESULTADOS MUY PO­

SITIVOS, MAGNÍFICA TOLERANCIA Y AUSENCIA DE EFECTOS COLATE-

RALEs·, 

Es UN ANTIBIÓTICO SEMISINTÉTICO OBTENIDO POR EL DESA­

RROLLO DE CIERTAS CEPAS DE STREPTO~YCES AUREOFACIENS, AC­

TÚA LOCALMENTE EN LA MUCOSA VAGINA~ Y NO SE ABSORBE, EN 

CONTACTO CON LOS MICROORGANISMOS FORMA UNA COMBINACIÓN MÁS 

O MENOS ESTABLE CON LOS L1PIDOS DE LA MEMBRANA CITOPLÁSMICA, 
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ALTERANDO SU PERMEABILIDAD V CAUSANDO LA PÉRDIDA DE IONES 

INORGÁNICOS, AMINOÁCIDOS, AZÚCARES V ÁCIDOS CARBOX1LICOS' 

DE LA CÉLULA. 

ÜNA DOSIS DE UN COMPRIMIDD VAGINAL DE MEPARTICIN CADA 

24 HORAS DURANTE 15 D1AS, CAUSA UNA MEJORÍA CLÍNICA, MANIFE~ 

TADA POR LA DISMINUCIÓN O DESAPARICIÓN DE LOS SÍNTOMAS: LEQ 

CORREA Y PRURITO EN LAS PACIENTES CON TRICOMONIASIS VAGINAL 

A LAS 72 HORAS DE HABER INICIADO EL TRATAMIENTO. No SE HAN 

OBSERVADO EFECTOS COLATERALES INDESEABLES, 

Los RESULTADOS SON SIMILARES A LOS OBTENIDOS CON "ME­

TRONIDAZOL": SIN EMBARGO SE HAN PRESENTADO ALGUNAS VENTAJAS 

COMO ES EL QUE NO ES NECESARIO PRESCRIBIRLO A LA PAREJA, SU 

USO ES EXCLUSIVAMENTE LOCAL Y NO HAY EFECTOS COLATERALES NI 

TOXICIDAD LO QUE PERMITE CALIFIC~RLO COMO UN MEDICAMENTO CÓ . . -
MODO, SENCILLO Y PRÁCTICO, SOBRE TODO EN AQUELLOS CASOS EN 

QUE LA TklCOMONIASlS SE ENCUENTRA ASOCIADA A CANDIDIASIS, 

CUANDO EXISTE UN COMPAÑERQ SEXUAL DEFINIDO, O EN AQUELLOS 

CASOS EN QUE EXISTE INTOLERANCIA AL •METRONIDAZOL" O QUE LA 

PACIENTE O PAREJA.SEXUAL NO PUEDEN ?RESCINDIR DE LA 1NGES­

TIÓN DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS DURANTE EL TRATAMIENTO CON HME­

TRONIDAZOL", 

LA GRAN VENTAJA DEL "MEPARTICIN" ES SU DOBLE ACCIÓN 

TRICOMONICIDA Y FUNGICIDA POR LO QUE RESULTA MUY ÚTIL, TANTO 

EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES MIXTAS POR TRICHOMONAS 

y MONILIA. COMO PARA IMPEDIR LA APARICIÓN DE CANDIDIASIS co~ 
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SECUTIVAS Al:USO DE DROGAS TRICOMONICIDAS, ALI.NADO ESTO A 
_,·_ <'~:~:>··.-, ">: 

SU TOLERANÚA Y AUSENCIA DE TOXICIDAD, 

5;' ALFA..;CLORO METIL-2 NETIL-5 NITR0-1 IMIDAZOL-~TANOL 

·BORIS-RUBIO §.!A!:.• (8) EXPERIMENTARON ESTE PRODUCTO Y 

DICEN: SE HA ADMINISTRADO EN DOSIS TOTAL DE 2 G FRACCIONADA 

EN DOS TOMAS CADA 12 HORAS, ADEMÁS DE LA APLICACIÓN DE UN 

COMPRIMIDO VAGINAL EN LA MA~ANA Y EN LA NOCHE, EL MISMO DlA 

DEL CONSUMO ORAL, LA ELEVADA CIFRA DE RESULTADOS EXCELENTES 

SE DEBE A ESTA ADICIÓN EN LA TERAPEÚTICA, 

CLÍNICAMENTE SE OBTIENE CURACIÓN DENTRO DE LAS 24 A 

72 HORAS CONSECUTIVAS AL TRATAMIENTO EN. TODOS LOS CASOS, 

. EL TRATAMIENTO SE REDUCE A LA MlNIMA EXPRESIÓN EN 

TIEMPO, PUDIENDO ADMINISTRARSE LA DOSIS TOTAL EN UNA SOLA 

TOMA DE 2 G; SIN EMBARGO, EL PROPÓSITO DE REDUCIR EN LO PO­

SIBLE LAS MANIFESTACIONES DE INTOLERANCIA, SOBRE TODO GÁS­

TRICAS SERlA FRACCIONANDO LA DOSIS, 

. 6, "METRONIDAZOL" Y "TINIDAZOL" EN UNA DOSIS UíllCA 
PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES UROGEfHTA­

LES POR I· VAGrnALIS EN HOMBRES. 

NOBOU (55) DICE QUE LAS INFECCIONES T~ICOMONALES RES­

PONDEN A MUCHOS MEDICAMENTOS MAS EFECTIVAMENTE EN HOMBRES 

QUE EN MUJERES. Los COMPUESTOS ANTITRICOMONALES POR VÍA 
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ORAL PUEDEN CAUSAR DISTURBIOS GASTROINTEitINALES Y ES D!Fl-

CIL PERSUADIR A LOS HOMBRES A QUE TOMEN UN TRATAMIENTO DU­

RANTE 7 A 10 DÍAS ESTO ES PAR:rlCULARMENTE SI NO HAY SÍNTO­

MAS O ESTOS SON TOLERABLES, O SI LA INFECCibN SE PRESENTA 

EN LA ESPOSA, 

LA ADMINISTRACIÓN DE l G DE 0 TINIUAZOL 0 O ºHETRONIDA­

ZOLº COMO ÜNICA DOSIS ORAL OFRECE EXCELENTES RESULTADOS, 

LA EVALUACibN DE LAS DROGAS SE HACE MEDIANTE CULTIVOS, 

ENTRE 7 Y 14 DlAS DESPUÉS DEL TRATAMIENTO, TOMANDO EN CUEN­

TA CURACIONES Y AUSENCIAS DE RECAIDAS, EN Uíl BAJO PORCEN-
1 

TAJE SE PRESENTARON DISTURBIOS GASTROINTESTINALES, LOS CUA­

LES DESAPARECIERON NATURALMENTE EN. POCOS DlAS, PERO NO SE 

OBSERVAN SERIOS EFECTOS, 

LAS PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA, BIOMETRlA HcMÁTICA Y 

DE UREA DESPUÉS DEL TRATAMIENTO NO DIERON VALORES ANORMALES, 

7, ACETIL AHIN0-2. NITR0-5 TIAZOL. 

CAVIER ET AL, (12) HAN MOSTRADO QUE LA FUNC_IÓN DEL A-
. •' .. 

MINONITROTIAZOL EXALTA CONSIDERABLEMENTE LA ACTIVIDAD~RI~ 

COMONICIDA: CON ESTE COMPUESTO OBTUVIERON RESULTADOS EXCE­

LENTES, TANTO EN EL TRATAMIENTO DEL HOMBRE ~-OMO tN ~~ 
0

D~ 
LA MUJER, POR VÍA ORAL, CON UNA DOSIS COTIDlANA DE 30~ MG, 

REPETIDA DURANTE 10 DlAS CONSECUTIVOS, 
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CON ESTUDIOS HISTOLÓGICOS COMPROBARON QUE NO HAY AL­

TERACIONES EN LA MUCOSA VESICAL, NI LESIÓN A NIVEL DEL PA­

RÉNQUIMA RENAL Y HEPÁTICO, POR LO QUE• CONSIDERAN ESTA ME­

DICAMENTO DE IMPORTANCIA EN EL TRATAMIENTO CONTRA l• ~­
llAldS, 

.8. COMPRIMIDOS VAGINALES. 

JIROVEC (31) HA INTRODUCIDO UN MEDICAMENTO COMBINADO 

PARA LA APLICACIÓN LOCAL MEDIANTE COMPRIMIDOS VAGINALES QUE 

CONTIENEN 60% DE SULFONAMIDA, CONVENIENTE PARA LA DESTRUC­

CIÓN DE BACTERIAS (DE PREFERENCIA ELºSULFATIAZOL CON 10% DE 

MARFANIL), 10% DE UN COMPUESTO ARSENICAL PARA LA DESTRUCCIÓN 

DE.·L_ 'VAGINAUS, 5% DE ÁCIDO BÓRICO PARA ATACAR LOS M!CROOB_ 

GANISMOS LEVADURIFORMES Y ADEM~S 10%'DE LACTOSA PARA FAVOR~ 

CER EL DESARROLLO DE LACTOBACILOS, EL 15% RESTANTE ESTÁ 

CONSTITUIDO POR LOS EXCIPIENTES (ALMIDÓN, TALCO O JALEA), 

EL PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ES EL SIGUIENTE: SE HACE UN 

LAVADO A FONDO CON UNA SOLUCIÓN DESINFECTANTE MUY DILUIDA 

PARA QUITAR LAS MATERIAS PURULENTAS DE LA MUCOSA VAGINAL Y 

LUEGO SE INTRODUCEN DE 2 A 3 COMPRIMIDOS, ESTA TERAPIA SE 

REPITE 3 VECES POR SEMANA DURANTE DOS MESES. AL TERCER MES 

ES SUFICIENTE INTRODUCIR SOLAMENTE DOS TABLETAS, RECOMIEN­

DAN CONTINUAR LA TERAPIA DURANTE 2 A 4 MESES MÁS, 

SOBRE:"LA MUCOSA VAGINAL SE FORMA AS1 UNA CAPA ACTIVA 

DE SUBSTANCIAS NOCIVAS PARA LOS MICROBIOS, 
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SE PUEDE TAMBl~N INSUFLAR 1 A 2 G DE LA MISMA SUBSTANCIA 

COMBINADA DENTRO DE LA VAGINA Y EMPOLVAR AL MISMO TIEMPO 

EL ESTERIOR, LO CUAL PROTEGE A LA MUJER CUANDO TENGA RE­

LACIONES CON SU PAREJA, 

EN POLONIA, POLACHOWSKI ADICIONA A ESTE COMPUESTO 10% 
ne D.D.T., QUE ES RECOMENDABLE PARA EL TRATAMIENTO DE LA 

TRICOMONIASIS, 

J. "TRICOFURON". <N-5-NITR0-2-FURFURILID0-3-AMIN0-2-

0XAZOLID!NA). 

'DoR!NG (17) RECOMIENDA tL ~fGUIENTE TRATAMIENTO PARA . 
LAS TRICOMONIASIS REBELDES: COMIENZA CON UNA IRRIGACIÓN YA­

_GINAL DE.UNA SOLUCIÓN DE CLORURO DE ZINC AL 5%. LA SEGUNDA 

FASE, CONSISTE EN LA APLICACIÓN DE UN MEDICAMENTO BACTERICl 

DA, QUE LA PACIENTE SE APLICARA DURANTE UNA SEMANA.COMPLETA 

POR LAS NOCHES, Y PRESCRIBE DESPUÉS UNA APLICAClbN DE SUPO­

SITORIOS DE 11 TRICOFURON 11 DURANTE 2 D1AS y, CON DOS DÍAS DE 

INTERVALO• UN SUPOSITORIO COMPUESTO DE PENICILINA Y DE SUL­

FANILAMIDA. 

UN CONTROL DE FROT!S VAGINAL SE IMPONE A FIN DE VERI­

FICAR LA PERSISTENCIA DE TRICHGMONAS VAGINALIS, Sr EL FRO­

TIS ES NEGATIVO, SE INICIA LA TERCERA FASE DEL TRATAMIENTO 

PARA TRATAR DE RESTITUIR LA FLORA MICROBIANA NORMAL DE LA 

VAGINA, PUESTO QUE ÉSTA ES DESTRUIDA POR EL TRATAMIENTO PRE, 
CEDENTE, 
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ESTO SE CONSIGUE CON LA ADICIÓN INTRAVAGINAL DE PEQUE­

~AS DOSIS DE FOLICULINA, COMBINADA CON tA INTRODUCCIÓN DE 

LACTOSA Y OBTUVO LOS MEJORES RESULTADOS UTILIZANDO BACILOS 

DE DODERLEIN VIVOS, 

Los CASOS DE VAGINITIS SON NEGATIVOS EN UN 75% EN EL 

FROTIS DESPUÉS DE UN TRATAMIENTO DE 8 DlAS P6R "TRICOFURON": 

EN CASOS RAROS EL TRATAMIENTO SE PUEDE ALARGAR A 15 DÍAS, 

10. F.STROGENOS· tNTRAVAGINALES. 

MORICARD (51) HA OBSERVADO QUE UN CAMBIO EN EL PH FA­

VORECE EL DESARROLLO DEL PARÁSITO, ESTA.MODIFICACIÓN PROBA­

BLEMENTE ESTÉ LIGADA A LA CAIDA DE CARGA EN GLUCÓGENO DE LA 

VAGINA, DISMINUYENDO LA LIBERACIÓN DE ÁCIDO LÁCTICO A SU Nl 

VEL POR EL BACILO DE DDDERLEIN. EsTo; PUEDE SER CAUSADO POR: 

A) UNA BAJA SECRECIÓN FOLICULlNICA O UN DESORDEN DE RECEPTI 

VIDAD VAGINAL A LA ACCIÓN ESTRÓGENA O EL AUMENTO DE PÉRDIDA 

DE TRICOMONAS EN PERÍODO POST-MENSTRUAL, B) LA EXISTENCIA . 
TRIVIAL DE VAGINITIS EN MUJERES CERCANAS A LA MENOPAUSIA O 

FRANCAMENTE MENOPAÚS ICAS, C) LA POSIBILIDAD DE INFECCIÓN CON 

TRICOMONAS EN LAS MUJERES JÓVENES, 

ESTO HACE QUE MORICARD (51) PROPONGA UN TRATAMIENTO E~ 

TRÓGENO VAGINAL QUE PERMITA UN AUMENTO EN GLUCÓGENO Y UNA 

DISMINUCIÓN DE PH, 

A PARTIR DE DIVERSAS REPETICIONES Y DE UN MODO GENERAL 
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EN ENDOCRINOLOGÍA SEXUAL, SE HA INSISTIDO SOBRE LA IMPOR­

TANCIA DE INDUCIR LA HORMONA A NIVEL DE RECEPTOR, LO QUE 

PERMITE OBTENER CON DOSIS PEQUEÑAS UN ~FECTO DE MORFOGENÉ­

SIS SUPERIOR AL UTILIZADO POR VÍA GENERAL, 

DENTRO DE LAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO DE VAGINITIS 

POR TRICOMONAS, MORICARD (51) CREE QUE EL ESTRÓGENO ("HEXO­

ESTROL") EN DOSIS DE 5 MG ADMINISTRADA POR VÍA LOCAL, EJERCE 

UNA FUERTE ACCIÓN VAGINAL TRÓFICA SUFICIENTE PARA MODIFICAR 

LAS CONDICIONES QUÍMICAS LOCALES, 

EL ESQUEMA TERAPEÚTICO PROPUESTO POR MORICARD (51) ES 

EL.SIGUIENTE: SE HAN UTILlcADO UNOS S~POSITORIOS CONTENIENDO 

5 MG DE wHEXOESTROL" DENTRO DE MANTECA DE CACAO Y ADMINISTR~ 

DO COTIDIANAMENTE DURANTE 10 A 15 DÍAS POR CICLO EN PERÍODO 

INTERMENSTR~AL Y DESPUÉS UNA IN~ECCI~ ~AGINAL ACIDIFICANTE 

CON EFECTO LENTO Y PROLONGADO, 12 HORAS DESPUÉS SE INTRODU­

CE UN ÓVULO ANTISÉPTICO O DE CONISINA Y SULFAMIDA, 

LAS PACIENTES SON ~XAMINADAS DURANTE 8 DÍAS Y UNA IN­

VESTIGACIÓN DE TRICOMONAS SE EFECTÚA SISTEMÁTICAMENTE, 

EL TRATAMIENTO SE PROLONGA ALGUN?S DÍAS DURANTE LA. MENSTRU~ 

CIÓN Y DESPUÉS DE SUSPENDERLE SE HACE UN EXÁMEN A LOS 2 Ó 

3 DÍAS, 

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR SE HA COMPROBADO EN LA PRlC 

TICA QUE LA MAYORÍA DE LAS VAGINITIS POR l• VAGINALIS CEDEN 

ANTE LA INFLUENCIA DE UNA ACCIÓN ESTRÓGENA LOCAL ASOCIADA 
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CON ANTISÉPTICOS VARIADOS, 

Si LA VAGINITIS ES RELATIVAMENTE RECIENTE Y EL TRA-

1AMIENTO ES BIEN CONDUCIDO, LA CURACIÓN PUEDE SER RÁPIDA, 

CUANDO SE PRODUCEN RECIDIVAS, UN TRATAMIENTO NUEVO 

LAS ELIMINA, 

11. "METRON 1 DAZOL" 

DESPUÉS DEL DESCUBRIMIENTO DEL AZOMYCIN (2-NITRO-IMI­

DAZOL) POR NAKAMURA EN 1955 Y DE LA DEMOSTRACIÓN DE SUS 

PROPIEDADES TRICOMONICIDAS POR HORIE EN 1956, ALGUNOS DE­

~IVADOS COMb EL 11 AMINITROZOL 11 FUERON U~ILIZADOS CON POCO 

ÉXITO HASTA QUE, EN 1959, CosAR y JULOU DESCRIBIERON LA 

ACTIVIDAD TRICOMONICIDA, TANTO 1!i VITRO COMO ~ VIVO, DEL 

l-(B-HIDROXIETIL)-2-METIL-5-NITROIMIDAZOL ("METRONIDAZOL"), 

A PARTIR DE ENTONCES ÉSTE FÁRMACO HA SIDO UTILIZADO AMPLIA­

MENTE PARA TRATAR INFECCIONES POR TRICHOMONAS O ENTAMOEBA, 

-t! (71) 

UN GRAN NÚMERO DE ESTUDIOS Y EVALUACIONES CLÍNICAS 

HAN APARECIDO EN LA LITERATURA Y TODOS LOS INVESTIGADORES 

HAN ESTADO DE ACUERDO CON LA CONCLUSIÓN DE QUE EL "METRO­

NIDAZOL" ES LA DROGA MÁS EFECTIVA PARA LA ERRADICACIÓN DE 

T, YAGINALIS EN PACIENTES FEMENINbs Y MASCULINOS, 

AL SER EL 11METRONIDAZOL" ESPECIFICO ~ARA T, YAGINALIS 

PODRÍA NO SER EFECTIVO EN CUALQUIER OTRO TIPO DE VAGINITIS 



- 112 -

ESPECÍFICA O INESPECÍFICA, TIENE UN LÍMITE DE CU~ACIÓN 

DE 95 A 98%. 

EL ªMETRONIDAZOLª ES HASTA AHORA'LA TERAPEUTICA FINAL 

A SEGUIR ANTE T. VAGINALIS: SIN EMBARGO, SU USO INDISCRI­

MINADO PODRÍA CAUSAR EFEcTQS COLATERALES, PROVOCANDO DES­

CONFIANZA EN ÉL, 

ALGUNOS SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES, TALES COMO NAUSEA, 

SEQUEDAD DE LA BOCA, ANOREXIA Y DIARREA, APARECEN EN 4-5% 

DE LOS PACIENTES Y DESAPARECEN A LOS POCOS DÍAS DESPUÉS DE 

TERMINAR EL TRATAMIENTO, 

UN EFECTO COLATERAL MOLESTO DEL "METRONIDAZOL" ES LA 

APARICIÓN DE CANDIDA ALBICANS EN LA VAGINA, EL FÁRMACO 

REACTIVA EL CRECIMIENTO LATENTE DE CANDIDA, CAUSANDO UNA 

NUEVA FORMA DE VAGINITIS CON TODOS LOS SÍNTOMAS CLiNICOS 

DE MONILIASIS, POR LO QUE ES INDISPENSABLE UN DIAGNÓSTICO 

CORRECTO, (65) 

AUNQUE HAY DUDAS SPBRE SO EL "METRONIDAZOLª DEBE O NO 

ADMINISTRARSE EN MUJERES EMBARAZADAS, MUCHOS AUTORES OPINAN 

QUE sí, YA QUE EN SUS INVESTIGACIONES NO HAN ENCONTRADO E­

FECTOS TÓXICOS COLATERALES (64), POR OTRA PARTE, ESTU­

DIOS REALIZADOS POR RusTIA y SttUBIK EN 1972 SOBRE su EFECTO 

CARCINOGÉNICO, DEMOSTRARON QUE DA LUGAR A UN INCREMENTO EN 

LA INCIDENCIA DE ADENOMAS Y LINFOMAS EN RATONES (64), 

RusTIA y SttUBIK (64) DEMOSTRARON QUE LA ACTIVIDAD MU-
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TAGÉNICA DEL "METRONIDAZOL" AUMENTADA LA TASA DE MUTACIÓN 

DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE1 EscHERICHIA COLI, CITROBACTER 

FREUNDll Y SALMONELLA TYPHIMURIUM, Y SE ESTIMA QUE LA DOSIS 

DIARIA UTILIZADA EN HUMANOS PARA EL TRATAMIENTO LLEVA CON­

SIGO RIESGO POTENCIAL DE QUE LA TASA DE MUTACIÓN SE VEA A­

CRECENTADA POR UN FACTOR DE 5 X 108, TAMBIÉN ENCONTRARON 

MUTAGENICIDAD EN LA ORINA DE PACIENTES TRATADAS CON ESTE 

FÁRMACO, POR OTRO LADO, EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON 

EL MISMO INDUCE UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO EN LA FRECUEN­

CIA DE ABERRACIONES CROMOSÓMICAS, 

EN LO QUE .SE REFIERE A TERATOGENICIDAD, CABE DECIR 

QUE LA EXPOSICIÓN DE RATONES, RATAS t CUYOS A ºMETRONIDA­

ZOLº DURANTE LA GESTACIÓN CAUSA ANOMALlAS, ÓBITOS Y DEFEC­

TOS CONGÉNITOS: SIN EMBARGO, EN DOS ESTUDIOS REALIZADOS EN 

HUMANOS NOS~ ENCONTRÓ EVIDENCtA DEL~FECTO TERATOGÉNICO 

DEL COMPUESTO, A PESAR DE ELLO, CANTÚ Y GARCÍA-CRUZ (11) 

DESCRIBIERON RECIENTEMENTE LA ASOCIACIÓN DE DEFECTO FACIAL 

Y EXPOSICIÓN INTRAUTERlltA AL •METRONIDAZOL11 EN DOS PACIEN­

TES, SUGIRIENDO UNA RELACIÓN ETIOPATOGÉN~CA ENTRE EL COM­

PUESTO Y LOS DEFECTOS FACIALES MEDIOS. 

A UNA DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO CON SEGUNDA GESTA­

CIÓN A TÉRMINO SE LE ADMINISTRÓ "METRONIDAZOL" ORALMENTE 

DURANTE LA TERCERA Y CUARTA SEMANAS DEL EMBARAZO, A RAZÓN 

DE 500 MG TRES VECES AL DÍA DURANTE 10 DÍAS, EL PESO DE 



LA NIÑA AL NACER FUÉ DE 3 200 GRAMOS, Su DESARROLLO PSICO­

MOTOR HA SIDO APARENTEMENTE NORMAL: SI BIEN POR PRESENTAR 

LABIO Y PALADAR HENDIDOS A LOS 16 MESES DE EDAD FUÉ 'ATENDI­

DA EN LA CONSULTA DE GENÉTICA DEL HOSPITAL DE PEDIATRÍA DEL 

CENTRO MÉDICO DEL ÜCClDENTE, DEL INSTITURO MEXICANO DEL SE­

GURO SOCIAL y su TALLA ERA DE 69 CM ES DECIR. POR DEBAJO DE 

LA TERCERA PARTE PARA 13 MESES, 

Los RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO FUERON 

NORMALES, E INCL~YERON: BIOMETRÍA HEMÁTICA, EXÁMEN GENERAL 

DE ORINA, QUÍMICA SANGUÍNEA, PRUEBAS PARA LA DETECCIÓN DE 

ERRORES CONGÉNITOS DEL METABOLISMO (GLUCOSA-OXIDASA, ANTRO­

NA, CL~RURO FÉRRICO, DINlTROFENILHIDRAZINA, NITROSONAFTOL, 

TURBIDEZ DE ALBÚMINA ÁCIDA, CETILTRIMETl~AMONIO, ÁCIDO PARA­

METILMALÓ~!CO, BENEDICT, CIANONITROPRUSIATO), CROMATOGRAFÍA 

EN PLACA FINA PARA AMINOÁCIDOS Y SACÁRIDOS, Y EL CARIOTIPO 

(BANDAS G), RADIOLÓGICAMENTE SE DEMOSTRÓ DESPROPORCIÓN .DE 

CRÁNEO-CARA, HIPOPLASIA DEL HUESO FRONTAL Y PALADAR HENDI­

DO, Los ESTUDIOS NEUROLÓGICOS~ QUE COMPRENDIERON ELECTRO­

ENCEFALOGRAMA Y TOMOGRAFÍA CRANEAL COMPUTARIZADA, FUERON 

NORMALES, 

No OBSTANTE, THE MEDICAL LETTER UN U~Ub~ A~D IH~~A­

PEUTICS, CONCLUYÓ QUE EL "METRONIDAZOL" DEBERÍA CONSIDERAR­

SE POTENCIALMENTE DAÑINO EN HUMANOS Y , POR LO TANTO, NO 

USARSE EN MUJERES EMBARAZADAS (qg), 

EL HECHO DE QUE EN EL CITADO CASO EL "METRONIDAZOL" 

HAYA SIDO ADMINISTRADO ALREDEDOR DE LA CUARTA SEMANA DE 
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GESTACIÓN, ETAPA EN LA QUE SE DESARROLLA EL PROSENCÉFALO 
, . 

Y A PARTIR DE ESTE EL PROCESO FRONTONASAL EL CUAL SE UNE 

CON LOS PROCESOS MAXILARES Y ORIGINAN EL FILTRUM Y EL PA­

LADAR PRIMARIO Y EL SECUNDARIO, APOYA LAS CONCLUSIONES 

PREVIAS DE CANTÚ Y GARCÍA-CRUZ (11), EN CUANTO A LA RELACIÓN 

ETIOPATOGÉNICA DEL "METRONIDAZOL" Y DEFECTOS EN EL DESA­

RROLLO FACIAL MEDIO. LAS MALFORMACIONES CONGÉNITAS MENO­

RES DE LA PACIENTE PODRÍAN TENER EL MISMO ORIGEN, YA QUE 

NO SE ENCONTRARON ANTECEDENTES DE NINGÚN OTRO TIPO DE CAU­

SAS AMBIENTALES NI GENÉTICAS, QUE EXPLICARAN DICHAS ALTERA­

CIONES. 

EN MÉXICO, EL "METRONIDAZOL" ES AMPLIAMENTE UTILIZADO 

EN EL TRATAMIENTO DE LA AMEBIASIS Y LA TRICOMONIASIS, 

EXISTEN 63 COMPA~IAS QUE PRODUCEN COMPUESTOS CON "ME­

TRONIDAZOL" EN 85 DIFERENTES MARCAS Y 129 PRESENTACIONES: 

SÓLO 73 DE ESTAS ÚLTIMAS ESPECIFICAN CONTRAINDICACIONES 

EN DISCRASIAS SANGUÍNEAS, 63 EN EL EMBARAZO, 63 E~ ENFER­

MEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL y 43 EN OTRAS. ESTOS 

DATOS IMPLICAN QUE MÁS DEL 50% DE LAS PRESENTACIONES FARMA­

CEÚTICAS CON "METRONIDAZOL" NO SEÑALAN CONTRAINDICACIONES 

EN EL EMBARAZO. HAY INCLUSO UNA COMPAÑÍA QUE AFIRMA EN LA 

PROPAGANDA DE SU PRODUCTO QUE "PUEDE SER ADMINISTRADO SIN 

RIESGO ALGUNO EN EL EMBARAZO". (63) 

POR LO ANTERIOR, ES INDISPENSABLE QUE LAS AUTORIDADES 

COMPETENTES DEL SECTOR SALUD REGLAMENTE EL USO DEL "METRO-
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NIDAZOLn, SOBRE TODO EN LO QUE SE REFIERE A SU CONTRAINDI 

CACIÓN EN EL EMBARAZO, ASIMISMO, ES NECESARIO INFORMAR AL 

MÉDICO SOBRE LA POTENCIAL TERATOGENIC~DAD DE ÉSTE COMPUES­

TO CUANDO SE ESTUDIAN MALFORMACIONES CONGÉNITAS DE CAUSA 

DESCONOCIDA (65), 

A) SUPOSITORIOS RECTALES DE "METRONIDAZOL" 

EL USO DE SUPOSITORIOS CON ESTE COMPUESTO ES ÜTIL EN 

LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES POST-OPERATIVAS, A LAS DOS 

HORAS DE LA INSERCIÓN DEL SUPOSITORIO EN EL RECTO CON 2 G 

DE "METRON IDAZOL /1 SE PRODUCE UNA CONC'ENTRAC l ÓN SÉR 1 CA DE 

4 MICROGRAMOS/ML, DESPUÉS DE ALCANZAR UN PICO DE CONCEN­

TRACIÓN DE 12-20 MICROGRAMOS/ML EN UNAS 8 HORAS, LA CONCE~ 

TRACIÓN SÉRICA DE "METRONIDAZÓL11 CAE LENTAMENTE HASTA MÁS 

O MENOS 4 MICROGRAMOS/ML EN 24 HORAS, LA DROGA ES MUY BIEN 

ABSORBIDA POR EL RECTO, 

EL TRATAMIENTO CONDOSIS RECTAL ÚNICA SE COMPLETA EN 

LA CLÍNICA, ES MÁS BARATO QUE EL TRATAMIENTO ORAL,· TIENE 

UN ALTO LÍMITE DE ACEPTACIÓN Y MINIMIZA UN TRATAMIENTO I­

RREGULAR E INCOMPLETO, 

EL USO DE UN PROCTOSCOPIO DE PLÁSTICO AYUDA A QUE LA 

POSICIÓN DEL SUPOSITORIO EN EL RECTO SEA ALTA, PARA PRE­

VENl R UN MOVIEMIENTO RÁPIDO DEL INTESTINO, SE ALCANZÓ ASi 

UN 94% DE CURACIÓN, (58) 
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,,. . , 

B) UNA SOLA DOSIS DE. "METRONIDAZOU' ~AR,Á PACIENTE 

Y CONSORTE. 

SEGÚN 0YKERS (19) UN NIVEL ALTO DE "METRONIDAZOL" EN 

SUERO SE ALCANZA RÁPIDAMENTE CON UNA SOLA DOSIS DE 2 GRAMOS, 

INDICA ESTE AUTOR QUE ÚN REQUISITO INDISPENSABLE FUÉ EL QUE 

A CADA PACIENTE QUE RECIBIÓ LA MEDICACIÓN BAJO OBSERVACIÓN 

DIRECTA DESPUÉS DEL DIAGNbSTICO, FUÉ QUE ELLA LEVARÁ "ME­

TRONIDAZOL" A SU CONSORTE Y OBSERVARA SU INGESTIÓN Y LO !NS ' 

TRUYERA PARA QUE NO TUVIESE CONTACTOS, LAS BEBIDAS ALCOHÓ­

LICAS, EL COITO l LAS DUCHAS VAGINALES FUERON PROHIBIDAS 

HASTA LA REEXAMINAClbN. Los EFECTOS COLATERALES CON LA DO­

SIS DE 2 G SON MÍNIMOS, (NAÚSEA, DOLOR DE CABEZA Y EN OCA­

SIONES VÓMITO DESPUÉS DE LA COMIDA) 

CON LO ANTERIORMENTE EXPUESTO Y A PARTIR DE LOS ESTU­

Dl OS QUE SE HAN HECHO ACERCA ·ne LA EFECTIVIDAD DEL "METRO­

NI DAZOL", SE HAN ENCONTRADO CEPAS RESISTENTES DE J, VAGINA-
" -

LIS A LA DROGA DEBIDO AL USO FRECUENTE DE LA MISMA, POR 

LO QUE EL PAPEL DE RESISTENCIA AL "METRONIDAZOL" COMO UNA 

CAUSA DE FALLA EN EL TRATAMIENTO EN CASOS DE TRICOMONIASIS 

HUMANA, PERMANECE COMO UNA CUESTIÓN ABIERTA, 

EL TRATAMIENTO USUAL DE 250 MG, TRES VECES AL DÍA DU­

R~~TE 7 DÍAS, PODR)A NO DAR RESULTADO EN CUANTO NIVELES SOS 

TENIDOS EN LA SANGRE SUFICIENTEMENTE ALTOS PARA ELIMINAR 

LOS TRICOMONAS Y LA CURACIÓN SE LOGRA ENTONCES AUMENTANDO 
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LA DOSIFICACIÓN DE "METRONIDAZOL", PARECEN SER NECESARIOS 

MAS ESTUDIOS PARA ACLARAR EL POSIBLE PAPEL ADICIONAL DE 

ESTOS FACTORES Y ESPECIALMENTE PARA E~TABLECER LA CORRELA­

CIÓN ENTRE LA RESISTENCIA DETERMINADA Y LA DOSIS CORRECTA 

DE LA DROGA PARA ELIMINAR LA INFECCIÓN, AUNQUE CUANDO EXI~ 

TA DUDA ACERCA DE LA SEGURIDAD DE PROLONGAR EL TRATAMIENTO 

CON "METRONIDAZOL", ES PREFERIBLE USAR LA DOSIS M1NIMA NE­

CESARIA. 

TAMBIÉN LA RESISTENCIA DE' ALGUNAS CEPAS DE TRICHOMO­

~ VAGINALIS DEBE SER CONSIDERADA ENCASO DE QUE FALLE EL 

TRATAMIENTO, (52) 
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XI 

PROFILAXIS 

"SOLCOTRICHOVAC" ES UNA VACUNA QUE CONTIENE UN M1-

NIMO DE 7 X 109 MICROORGANISMOS INACTIVADOS DE VARIAS 

CEPAS DE lACTOBACILlUS ACIDOPHILUS EN CADA Q,5 ML DE DO­

SIS, 

LITSCHGY ET Al, (36) SIGUIERON, UN AÑO DESPUÉS DE LA 

PRIMERA VACUNACIÓN A 427 DE LAS PACIENTES (96.2%) Y 92.5% 

DE ELLAS FUERON FINALMENTE CURADAS DE SÍNTOMAS CL1NICOS, 

EL 7.5% RESTANTE DE ÉSTAS PODR1A SÉR CONSIDERADA COMO NO 

CURADAS, YA QUE TANTO EL EXÁMEN DIRECTO COMO EL CULTIVO 

FUERON POSITIVOS, 

POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS, PIENSAN ESTOS AUTORES 

QUE LA VACUNACIÓN CON "SOLCOTRICHOVAC" REPRESENTA UN RE-

FORZAMIENTO DE LA TER~PIA OPORTUNA PARA EL TRATAMIENTO 

DE I· VAGINALIS. 
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XII 

CONCLUSIONES 

A PARTIR DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA HASTA FECHAS 

RECIENTES, SE CONFIRMA QUE LA INFECCIÓN CAUSADA POR TRl­

CHOMONAS VAGINALIS ES UNA ENFERMEDAD DE TIPO VENÉREO, QUE 

NO TIENE CONTROL DEBIDO A QUE EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS 

LOS PACIENTES MASCULINOS Y FEMENINOS POR PUDOR, POR MAN­

TENER SU IMAGEN MORAL ANTE LA SOCIEDAD O POR MIEDO AL EXÁ 

MEN DE RUTINA, NO ACUDEN A LA CONSULTA MÉDICA A TIEMPO 

PARA CURARLA Y PREVENIR EL CONTAGIO A OTRAS PERSONAS, YA 

QUE EL HOMBRE ES EL PORTADOR ASINTOMÁTICO DE ÉSTA INFEC­

CIÓ~ Y LA MUJER EL RESERVORIO, 

EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE SE PRESENTA ES EL DE PODER 

REALIZAR UN DIAGNÓSTICO ACERTADO, YA QUE NO TODAS LAS TÉC­

NICAS SON 100% EFECTIVAS, PUESTO QUE EXISTEN VENTAJAS Y 

DESVENTAJAS EN CADA UNA DE E~LAS: POR EJEMPLO: LA PREPA­

RACIÓN EN FRESCO ES EL MÉTODO DE RUTINA, POR SER RÁPIDO Y 

ECONÓMICO, PERO NO ES CONFIABLE DEBIDO A QUE EN ALGUNOS 

CASOS LA MUESTRA NO ES DEL TODO REPRESENTATIVA, EN CAM­

BIO, TÉCNICAS COMO LA TINCIÓN CON ANARANJADO DE ACRIDINA 

DAN EN UN TIEMPO CORTO UN RESULTADO MÁS CERTERO, ASÍ COMO 

OCURRE CON LOS MEDIOS DE CULTIVO PROPIOS PARA EL AISLAMIE~ 

TO DEL PARÁSITO, PODRÍAN COMBINAijSE ESTAS DOS TÉCNICAS A 

LA VEZ PARA OBTENER UN RESULTADO CONFIAbLE, 

POR OTRO LADO, AL HABLAR DE TÉCNICAS SEROLÓGICAS, SE 

OBSERVA QUE AÚN SE SIGUE INVESTIGANDO CON RESPECTO A LA 
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RESPUESTA INMUNE CONTRA ÉSTE FLAGELADO SIN RESULTADOS PRÁ.f. 

TICOS, 

AL NO OBTENER UN DIAGNÓSTICO 100% EFECTIVO, EL TRATA­

MIENTO TAMPOCO LO PUEDE SER, YA QUE EN LA MAYORÍA DE LOS 

CASOS DE VAGINITIS EL MEDICAMENTO ADMINISTRADO RUTINARIA­

MENTE ES EL "METRONIDAZOL", QUE NO ES SIEMPRE EL INDICADO, 

PORQUE TAL VEZ LA INFECCIÓN NO ES POR TRICHOMONAS VAGINALIS 

LA QUE AFECTA AL PACIENTE, Y EN LUGAR DE AYUDARLE LE PERJQ 

CICA, ADEMÁS EXISTEN ESTUDIOS QUE INDICAN QUE ESTE PRO­

DUCTO SE DEBE ADMINISTRAR CON PRECAUCl&N, Y QUE EN EL MER­

CADO EXISTEN OTROS MEDICAMENTOS.PARA COMBATIR LA TRICOMO­

NIASIS, QUE OFRECEN VENTAJAS, COMO SON: ADMINISTRACIÓN EN 

UNA SOLA DOSIS, EN MENOR TIEMPO Y POR OTRAS VÍAS APARTE DE 

LA ORAL, (VAGINAL O RECTAL), HACIENDO HINCAPIÉ EN QUE EL 

TRATAMIENTO DEBE SER DADO A LA PAREJA, 

POR LO TANTO, LA TRICOMONIASIS NO PUEDE CONTROLARSE 

SI NO ES BAJO UNA ESTR!'CTA HIGIENE PERSONAL Y EDUCACIÓN 

SEXUAL, 

EN LA ACTUALIDAD SE SIGUE INVESTIGANDO SOBR~ LA EFEC­

TIVIDAD DE LA VACUNA, LA CUAL PUDIERA SER UNA SOLUCIÓN 

AL PROBLEMA, 
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