,:'t‘( \;,A}»’

202, 2008 NNERSIOND  MACIOMAL  AUTONDMA OF DGO

FACULTAD DE QUIMICA - -

ENAMGr ooy
Al

Whew B0l GL

|| “REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA
' FISIO-PATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y
'TRATAMIENTO DE LA TRICOMONIASIS”

_TRABAJO MONOGRAFICO MANCOMUNADO
S Que Para obtener el Titulo de:
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
P R ESE N T A N :

MARIA LETICIA ROJAS TAPIA
ROSA MARIA SANCHEZ NAVA

MEXICO, D. F. 1986.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INBICE

Pags
I, ~INTRODUCCION T PR
II,  OpeeTivo s

I1T.  TRADUCCION DEL PRIMER INFORME PRESENTADO POR M.

A. Donng | ,

IV: ~ MorroLOGTA DE TRICHOMONAS VAGINALIS S g
V. - CicLo BIoLOGICO DE TRICHOMONAS VAGINALIS ‘[20‘”
VI,  TRANSMISION 22

VII. ASOCIACION CON OTR0S MICROORGANISMOS Ry
VIII, PATOLOGIA OCASIONADA POR T. VAGINALIS L5

1.~ PReDISPOSICION
2.~ SINTOMATOLOGIA Y CUADRO CLINICO
3.~ PROBLEMAS OCASIONADOS POR LA INFECCION

IX,- DiAeNOSTICO . 4y
A) CLinico 4y
~ B) Mepios DE cuLTivo 48

A) Mep1o "AC”" MoDIFIcADO

B) MEDIO DE CULTIVO TISULAR

¢) UrocuLTivo

D) Mep1o DpE DiamonD

E) MEDIO SIMPLIFICADO DE TRIPTICASEINA-SUERO
~F) CoMPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO
C) TINCIONES ' 81
' A) TINCION DE GIEMSA*

B) Tinc1on pe DiFF-Quick g

¢) TINCION DE ANARANJADO DE ACRIDINA



p) TINCION DE INMUNOPEROXIDASA . -
E) ERRORES EN EL DIAGNDSTICO DE LA-TRICOMO-
NIASIS EN TINCIONES P

D) TECNICAS SEROLDGICAS f 93
A) INMUNOHEMGLUTINAC ION !NDIRECTA{735? if g
B) [NMUNOFLUORESCENCIA e
Xv TRATAMIENTO o g9

L l~(aerA-HznﬂoxxETlL)-ZP-(FpuoﬁoéewiL)fS-Nl- -
TROIMIDAZOL ‘ ST
2. “NITRIMIDAZINA” EN COMBINACION CON ANTIBIOTICOS
3. “CLoTRiMAZOL"
4, "MeparTICIN"
5. ALFA=CLORO-METIL=2 METIL-5-NITRO-1-1M1DAZOL-ETA
NOL
B. "METRONIDAZOL” ¥ “TINiDAZOL” EN UNA DOSIS ONICA
PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES URDGENITALES
POR T, VAGINALIS EN HOMBRES,
7. ACETIL AaMiNO-2, NITRO-5 T1AZOL
8. COMPRIMIDOS VAGINALES
9, “TricoFuron”, (H-5-NITRO-2-FURFURILIDO-3-AMING-
~ 2-OXAZOLIDINA) |
10, UTiL1zACiON DE ESTROGENOS INTRAVAGINALES
11, “MeTroniDAZOL”
A) SUPOSITORIOS RECTALES DE “METRONIDAZOL”
B> UNA SoLA DOSIs DE “METRONEDAZOL” PARA PA-
CIENTE Y CONSORTE



XIL, ‘CQN*CLU_S’I‘(‘)_NES ': | 10
XIII," BibLiosRAFiA 12



INTRODUCCION

Los TRICOMONAS PERTENECIENTES AL ORDEN TRICHOMONADIDA.,
SON ORGANISMOS COSMOPOLITAS UNICELULARES Y FLAGELADOS, SE
REGISTRAN MAS DE CIEN ESPECIES DE TRICHOMONAS, LAS CUALES
PARASITAN A UN0S 200 HUESPEDES QUE INCLUYEN A INSECTOS, A-

NELIDOS. MOLUSCOS Y TODA CLASE DE VERTEBRADOS. PERQ SOLAMEN
TE TRES ESPECIES INFECTAN AL HOMBRE: TRICHOMONAS VAGINALIS,

TRICHOMONAS TENAX Y TRICHOMGNAS HOMINIS, ACEPTANDOSE QUE LA

PRIMERA ES LA UNICA QUE CAUSA ENFERMEDAD EN GENITALES MASCYU
LINO Y FEMENINO, Y LAS DOS ULTIMAS VIVEN EN FORMA INOCUA EN

LA BOCA E INTESTINO GRUESO., RESPECTIVAMENTE, (25)

ACTUALMENTE SE LE HA DADO GRAN IMPORTANCIA A ESTA INFEC
CION DEBIDO A LAS MULTIPLES ALTERACIONES ORGANICAS Y PSICOLD
GICAS QUE PRODUCE. OTTOLENGHI (1957). INDICA QUE LA TRICOMO
NIASIS ES CLASIFICADA COMO UNA ENFERMEDAD VENEREA (87)., Y QuUE
LA LA FORMA INFECTANTE ES EL TROFOZOITO, SIENDO SU PRINCIPAL
MECANISMO DE TRANSMISION EL CONTACTO SEXUAL, Y QUE GENERAL-
MENTE ES EL HOMBRE QUIEN ADQUIERE LA INFECCION AL TENER CON-
TACTO SEXUAL CON UNA MUJER PARASITADA. Y EL MISMO AL TENER
CONTACTO SEXUAL CON OTRA MUJER, LE TRANSMITE LA ENFERMEDAD 0
BIEN REINFECTA A LA MISMA MUJER. SoMORRIN (1981) ET AL.. SE
NALAN QUE EL MECANISMO DE TRANSMISION POR CONTACTO SEXUAL NO
ES EL UNICO, YA QUE LAS NINAS Y SENORITAS TAMBIEN PUEDEN SU-
FRIR TRICOMONIASIS: ESTAS ADQUIEREN LA INFECCION POR SECRE-
CIONES DEPOSITADAS EN LOS BANOS POR MUJERES INFECTADAS O
BIEN, POR MEDIO DE ROPA INTERIOR, TOALLAS Y UTENSILIOS PERSQ
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NALES, YA QUE LA SOBREVIVENCIA DE LOS TRICOMONAS SE PRESENTA
AUN DESPUES DE CUATRO HORAS, SIEMPRE Y CUANDO NO SE PRODUZCA

UNA DESECACION O DESHIDRATACION. (68)

LOS ESTUDIOS MAS ANTIGUOS REFERENTES A JRICHOMONAS VAGINA-

L1S APARECEN CUANDO DONNE EN 1836 DESCUBRE A ESTE PARASITO CUAN
DO EXAMINABA AL MICROSCOPIO LAS SECRECIONES VAGINALES DE UNA MU
JER CON VAGINITIS, A PESAR DE QUE ESTE INVESTIGADOR CONTIN(O
DEMOSTRANDO AL PARASITO EN OTROS PACIENTES CON LEUCORREA CRONI-
CA,» SU ACCION PATOGENA FUE PUESTA EN DUDA, HASTA QUE HOEHNE, EN
1916, INSISTIO SOBRE LA PARTICIPACION DE ESTE MICROORGANISMO EN'.
LOS CUADROS CLINICOS DE VAGINITIS, CUYA SINTOMATOLOGIA DESAPARE
CiA DESPUES DE SU ERRADICACION CON MEDICAMENTOS ADECUADOS., Ac-
TUALMENTE HAY MUCHOS TRABAJOS EXPERIMENTALES Y OBSERVACIONES CLI
NICAS QUE DEMUESTRAN SU PATOGENICIDAD. (F4)




I
OBJETIVO

EL SIGUIENTE TRABAJO TIENE COMC OBJETIVO HACER
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA RECIENTE REFERENTE A LAS
TRICOMONIASIS HUMANAS, VAGINAL Y URETRAL., DESDE EL
PUNTO DE VISTA FISIO-PATOLOGICO. DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO,
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111

- TRADUCCION DEL PRIMER INFORME PRESENTADO POR
M. A. Donng,
(39)

COMPTE RENDU

DES SEANCES

DE L’ACADEMIE DES SCIENCES.

SEANCE DU LUNDI 0 SEPTEMBRE 1838,

YICE-PRESIDENCE DE M. MAGENDIE

“INFUSORIOS.- ANIMALCULGS OBSERVADOS EN LAS MATERIAS PURU-

LENTAS Y EL. PROGDUCTO DE LA SECRECION DE L.BS BRGANGS GE-

— T ———— —— e it p— ——————— ——

DEL SR. A. DonwnEg.,”

“EL. PUS SECRETADO ALREDEDOR DEL GLANDE AFECTADO POR
CHANCROS O SIMPLE BALANITIS. ES EL UNICO QUE ME HA MOSTRADO
AL MICROSCOPIO ANIMALCULOS VIVOS: ESTOS ANIMALCULOS 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 OFRE
C1D ALGO SEMEJANTE HASTA AHORA, EL PUS OBTENIDO SOBRE UN

CHANCRO DEL GLANDE Y QUE CONTENIA VIBRIOS, AL SER INOCULADO
PRODUJO UNA PUSTULA: ESTA FUE ABIERTA Y EL LIQUIDO QUE SUR-
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GID DE ELLA SE RECOGIO ANTES DE QUE SUFRIERA LA INFLUENCIA
DEL AIRE: EXAMINADO AL MICROSCOPIO, PRESENTO UNA GRAN CANTI-
DAD DE ESTOS MISMOS VIBRIOS, EL PUS DE LOS BUBONES'SIFJLi?;f; 
TICOS, EL DE CHANCROS SECUNDARIOS LOCALZADOS EN sxjjos‘D{$77 ” ”

TANTES DEL GLANDE NO CONTIENEN ANIMALCULOS: TAMPOCO‘LOS PRE?‘

SENTA EL DE LA BLENORRAGIA. Lo
"No EXISTE EN LA MUJER CON MUCUS VAGINAL EN ESTADO. NOR-
MAL: PERO EN LAS VAGINITIS, LA MATERIA DEL ESCURRIMIENTO
MUESTRA NO SOLAMENTE VIBRIOS, SINO UN ANIMALCULO PARTICULAR,
DE NOTABLE TAMARO Y CON UN ASPECTO QUE NO SE HALLA EN CUAL-
QUIER OTRA ESPECIE CONOCIDA DE INFUSORIOS: ESTE ANIMALCULO
TIENE UN VOLUMEN MAYOR QUE EL DOBLE DEL DE UN GLOBULO ROJO
HUMANO: CON LA TALLA DE UN GLOBULO DEL PUS POR LO MENOS, HE
VISTO QUE.PUEDE ALCANZAR HASTA 1/40 MILTIMETRO DE DIAMETRO:
SU CUERPO ES REDONDO, PERO SE ESTIRA Y TOMA DIVERSAS FORMAS:
EN SU PARTE ANTERIOR ESTA PROVISTO DE UN LARGO APENDICE FLA-
GELIFORME, UNA ESPECIE DE TROMPA EXCESIVAMENTE TENUE., QUE
SE AGITA EN TODOS SENTIDOS CON GRAN RAPIDEZ, ADEMAS, EN UNO
DE SUS LADOS. POR DETRAS DE DICHA TROMPA, MUESTRA VARIOS CI-
L10S TAMBIEN MUY FINOS Y DOTADOS DE UNA SUERTE DE MOVIMIEN-
TO DE ROTACION: LA PARTE POSTERIOR DEL CUERPO TERMINA EN AL-
GUNOS APENDICES DE FORMA INDETERMINADA, ESTOS ANIMALCULOS
PARECEN PROGRESAR DEL MISMO MODO QUE LAS SANGUIJUELAS. Fl-
JANDOSE COMO ELLAS MEDIANTE UNA ESPECIE DE VENTOSA. PERQ
RARAMENTE SE DESPLAZAN Y CON FRECUENCIA SE REUNEN EN GRUPOS.
MANTENTENDOSE JUNTOS POR SU PARTE POSTERIOR.
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“PARA PODER VER BIEN ESTOS ANIMALCULOS, WUE EXISTEN
EN INMENSA CANTIDAD EN CIERTAS MUJERES, ES PRECISO OBSERYAR
LOS ESPACIOS QUE QUEDAN LIBRES EN EL PORTAOBJETOS ENTRE LOS
GLOBULOS MUCOSOS Y PURULENTOS: ALLT 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 100
VECES RESULTA SUFICIENTE PARA VERLOS BIEN, PERO SE NECESITA
GRAN NITIDEZ PARA DISTINGUIR CON PERFECCION SUS APENDICES,

"SOMET] ESTOS ANIMALCULOS AL EXAMEN DEL SR, DUJARDIN:
SEGUN ESTE INVESTIGADOR, NO SE HA OBSERVADO NI DESCRITO AL
GON 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 ORGANOS, FORMANDO POR
TANTO UN.NUEVO GENERO QUE PODRIA DESIGNARSE COMO TRICO-MONAS
VAGINALE, L0s Sres. CULLERIEk, R1corD, ROBERT Y VARIOS
OTROS MEDICOS HAN VISTO PERFECTAMENTE ESTA ANIMAL SEGUN A-
CABO DE DESCRIBIRLE. : -

"EL LIQUIDO EN QUE YIVE ES ACIDO EN EXTREMO: ESTO ES
MUY NOTABLE PORQUE EL MUCUS VAGINAL NORMALMENTE ES ALCALI-
NO Y NO SE TORNA ACIDO MAS QUE DURANTE CIERTAS ENFERMEDADES
Y EL EMBARAZO; TAL HECHO VIENE A REFORZAR MIS INVESTIGACIO
NES SOBRE LA ACIDEZ DE CIERTOS HUMORES DEL ORGANISMO: EL
MUCUS UTERINO MANTIENE SIEMPRE SU ALCALINIDAD. [GUAL QUE EL

PUS URETRAL. VOLVERE POSTERIORMENTE A TRATAR SOBRE LA IN-



FLUENCIA QUE PUEDE EJERCER LA ACIDEZ DEL MUCUS VAGINAL
EN CIERTAS AFECCIONES DEL GTERO. " ‘

(C R. DEs SEane. DE L'AcAD. DES SCIENC,:
PP, 385 - 386)

(TRAD, LIT
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v
HORFOLOGIA DE TRICHOMONAS YAGINALIS.
MORFOLOGIA EXTERNA

EL TROF0ZOITO DE TRICHOMONAS 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 NUCLEO €S ELIPTICO Y MIDE DE 4 A 5 MICRAS Y ESTA
SITUADO EN LA PORCION ANTERIOR, A CADA LADO DEL NUCLEO
"SE ENCUENTRAN DOS FORMACIONES QUE SON LA MEMBRANA ONDULAN-
TE Y EL AXOSTILO. LA MEMBRANA ONDULANTE TIENE COMO FUNCION
PRINCIPAL EL SERVIR COMO MEDIO DE LocoMoc1ON (14), DANDO AL
PARASITO UN MOVIMIENTO VACILANTE Y ROTATORIO CARACTERISTI-
co (29>, EL AXOSTILO TIENE UN EXTREMO'AFILADO, QUE SALE
DEL PARASITO EN SU PORCION ADELGAZADA COMO UNA PEQUENA COF
LA, No SE HAN DESCRITO-FORMAS quisTicAs (14). PERO EL TRO
FOZOITO PUEDE CONSERVARSE VIABLE DURANTE MAS DE UNA HORA
EN OBJETOS CONTAMINADOS, (Freura 1)

MORFOLOGIA INTERNA

TRICHOMONAS VAGINALIS ESTA DELIMITADA POR UNA UNIDAD

DE MEMBRANA QUE MIDE APROXIMADAMENTE 100 2 DE ESPESOR Y
CON UN LIGERO ENGROSAMIENTO EN LA CAPA EXTERNA., SOBRE"LA
SUPERFICIE DE ESTA MEMBRANA HAY UNA CUBIERTA VELLOSA GUE
MIDE MAs DE 300 R DE ESPESOR. ESTA CUBIERTA ES PARTICULAR-
MENTE EVIDENTE EN VESTCULAS PICNOCITOTICAS Y AREAS PLEGA®
DAS DEL CITOPLASMA,



EL NUCLEO PRESENTA POROS NUCLEARES Y CROMATINA, IRRE-
GULARMENTE DiSTRIBUIDOS EN EL. ‘

EL RETICULO ENDOPLASMICO SE ENCUENTRA ALREDEDOR DEL
NOUCLEO Y ESTA FORMADO POR 6 A 8 CISTERNAS.

EL CITOPLASMA PRESENTA RIBOSOMAS LIBRES Y POLIRR1BO-

SOMAS,

EL EXTREMO ANTERIOR DEL PARASITO MUESTRA 4 FLAGELOS,
CADA UND DE ELLOS ESTA FORMADG POR 9 PARES PERIFERICOS DE
FIBRILLAS 0 TUBULOS Y UN PAR CENTRAL.-LOS CUALES MIDEN
200 R DE DIAMETRO, LOS FLAGELOS ESTAN DELIMITADOS POR UNA
UNIDAD DE MEMBRANA, Y EN LA BASE DEL FLAGELO HAY 4 CENTRIQ
L0S. HAY UN QUINTO FLAGELO, EL"CUAL ESTA ADHERIDO A LA Sy
PERFICIE DEL PARASITO 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-
CURAS CON UNA PERIORICIDAD DE 4Q0 X EN AMPLITUD. LA BAN-
DA MIDE APROXIMADAMENTE 100 R EN AMPLITUD Y ES OBSERVADA EN
LA PORCION ANTERIOR DEL PARASITO, ENTRE LA BASE DE LA MEM-
BRANA ONDULANTE, EL NUCLEO 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 DIAMETRO DE LA BANDA Y DEL FILA-
MENTO PARABASAL ESTA ENTRE 400 v 450 2 .

EL APARATO DE GOLGI ESTA FORMADO POR UNA SERIE DE
3 A b CISTERNAS CON VACUOLAS Y VESTCULAS, ALGUNAS DE LAS
CUALES SON PEQUENAS.

EL AXOSTILO CORRE DE LA PARTE ANTERIOR A LA POSTE -
RIOR DEL PARASITO, Y ESTA FORMADO POR FILAMENTOS MICROTU-
"o .
BULARES. MIDIENDO 200 A DE DIAMETRO.

Lgs FILAMENTOS AXOSTILARES RODEAN AL NUCLEO Y EN SU
PARTE ANTERIOR SON ONDULADOS, EMPEZANDO A FORMAR 1IN SISTE-
MA DE MICROTUBULOS CRUZADOS .

EL CITOPLASMA CONTIENE GRANULOS REDONDOS, DELIMITA -
DOS POR UNA UNIDAD DE MAMBRANA, SON HOMOGENEOS MIDIENDO AL
REDEDOR DE 0.5 MICRAS DE DIAMETRO. TAMBIEN SE PRESENTAN
CUERPOS DE DIAMETRO PEQUENO, ESTABLECIDOS EN LA VECINDAD
DEL AREA DEL APARATO DE GOLGI., CERCA DE LAS VESICULAS Y VA
CUOLAS,

OTRAS VACUOLAS CON MATERIAL APRECIADO AL MICROSCOPIO
ELECTRONICO PARECEN CONECTADAS PREVIAMENTE CON LA BANDA
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ALGUNOS DE LOS HALLAZGOS SUGIEREN QUE LA FORMA VARTA
DE ACUERDO A LA COMPOSICION DEL MEDIO DE CRECIMIENTO. SE
HA SUGERIDO TAMBIEN QUE LA MORFOLOGIA DEL PARASITO VARIA
DE ACUERDO CON EL AMBIENTE EXTERNO, OBSERVANDOSE QUE DE
LOS ORGANISMOS MAS PEQUENOS LO QUE SE MANTIENE CONSTANTE
ES EL TAMANO.

EN RELACION A £5T0, WINSTON (1974) REALIZO UN ESTUDIO
DURANTE DOS ANOS Y MEDIO PARA CONFIRMAR LA RELACION QUE

EXISTE ENTRE EL TAMANO DE TRICHOMONAS VAGINALIS Y SU PATO-
GENICIDAD (77), WINSTON OBSERVO QUE LOS TRICOMONAS DE TA-
MANO PEQUENO ESTABAN ASOCIADAS CON GRANDES CANTIDADES DE
EXUDADOS INFLAMATORIOS Y ATIPIAS CELULARES’ EN COMPARACION
CON LOS TAMANOS GRANDES DE TRicHoMonas (77). EL TAMANO DE
LOS TROF0ZOITOS PEQUENOS VARIA DE 6.8 A 10.2 MICRAS, MIEN-
" TRAS QUE EL DE LOS GRANDES VA DE 13.6 A 17.0 MIcRAs. EN
CIRCUNSTANCIAS NO FAVORABLES., COMO PH, LA MULTIPLICACION
DECRECE Y LAS FORMAS LARGAS APARECEN. MIENTRAS QUE EN CIR-
CUNSTANCIAS FAVORABLES. LOS ORGANISMOS SE MULTIPLICAN RA-
PIDAMENTE ASUMIENDO TAMANO PEQUENO Y CAUSANDO INFLAMACION
Y SINTOMAS, COMO LA ATIPIA CELULAR ANTERIORMENTE MENCIONA-
DA, DONDE SE OBSERVARON PEQUENAS Y GRANDES FORMAS, WINSTON
OBSERVO QUE EN ATIPIAS CELULARES SE PRESENTAN SOLAMENTE PE

QUENOS TRICOMONAS, Y NO OBSERVO NINGUN CASO CON UNA MEZCLA
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DE LAS DOS FORMAS, TAMBIEN SE HA SUGERIDO QUE SOLO HAY
UNA SOLA ESPECIE DE TRICHOMONAS VAGINALIS, ESTO FUE APO-

YADO POR WINSTON, QUIEN ENCONTRO QUE AMBAS FORMAS PEQUE-
NAS Y GRANDES TIENDEN A ASUMIR UNA APARIENCIA IDENTICA
EN cuLTIvos (€ 10 a 21 pias, (77)

EN RELACION A LO ANTERIOR SURGE UNA DUDA: SE PRESUME
QUE LA DIFERENCIA EN MORFOLOGIA ES DEBIDA A INFLUENCIAS AM
BIENTALES ALTERADAS., POR LO TANTO, SERTA DIFICIL EXPLICAR
LA MEZCLA DE LAS DOS FORMAS, YA QUE, PODRIA SER QUE TAM -
BIEN MAS DE UNA ESPECIE EXISTA O QUE HAYA OTROS FACTORES
RESPONSABLES DE.LA VARIACION DEL TAMANO OBSERVADO. PARA .
DETERMINAR CUAL DE ESTOS DIFERENTES TIPOS MORFOLOGICOS
SON DE LA MISMA CEPA O DE DIFERENTES CEPAS SON NECESARIOS
MAS ESTUDIOS, INCLUYENDO CULTIVOS.

SIN EMBARGO, AL OBSERVAR QUE LA INFECCION CON FORMAS
PEQUENAS DE TRICHOMONAS VAGINALIS ESTA ASOCIADA CON LA

PRESENCIA DE INFLAMACION Y ATIPIAS CELULARES, SE SUGIERE

QUE EL TAMAND DEL ORGANISMO DEBE SER INDICADO EN LOS REPOR
TES DE CITOLOGIA RUTINARIA, YA QUE LA OBSERVACION DE SU TA
MANO EN MUESTRAS CITOLOGICAS ES DE IMPORTANCIA CLINICA, (47)

0TRO PARAMETRO IMPORTANTE EN EL CRECIMIENTO DE TRICHO-

NAS VAGINALIS ES EL EFECTO DEL OXTGENO ¥ :DEL BIOXIDO DE CAR
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BONO YA QUE COMO SE SABE., LOS FLAGELADOS TRICOMONALES SON
COMUNMENTE REFERIDOS COMO ORGANISMOS ANAEROBICOS (20).

EL ESTUDIO FUE REALIZADO POR FARRIS (1978). UTILI1ZANDO EL.
MEDIO DE DIAMOND SIN AGAR, AJUSTANDO EL PH A 6.0 PARA CORRG
BORAR LO ANTERIOR, '

POR LO ANTES MENCIONADO. UN CRECIMIENTO MAS RAPIDO SE
PUEDE OBSERVAR EN CULTIVOS LIBRES DE OXTGENO YA QUE ESTE
PRODUCE UNA INHIBICION DEL CRECIMIENTO DEPENDIENDO DE LA
CONCENTRACION, APARENTEMENTE TRICHOMONAS VAGINALIS ES LA

ESPEC IE MENOS SENSIBLE Y CRECE LENTAMENTE AUN SI EL OXIGE
NO ESTA PRESENTE. EL TIEMPO DE CRECIMIENTO DE TRICHOMGNAS
VAGINALIS ES ALREDEDOR DE 4.6 HORAS. (?0) '
Los REDUCIDOS COMPONENTES ASCORBATO Y CISTEINA PREBEN
TES EN EL MED!O DE DIAMOND PUEDEN PROMOVER LA CAPACIDAD DE

TRICHOMONAS VAGINALIS PARA CRECER EN PRESENCIA DE OXTGENO.
POR LO TANTO, FARRIS (1978), EN ALGUNOS CASOS OMITI® UNO 0O
AHBOS COMPONENTES DEL MEDIO UTILIZADO EN EXPERIMENTOS AERD
BICOS Y ANAEROBICOS. EN NINGUNO DE LOS EXPERIMENTOS OBSER
VO UN CRECIMIENTO QUE FUERA DIFERENTE 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 ANAEROBICO DE TRICHOMONAS VAGINALIS.,
(20)

De cuaLQUIER MODO, JopoLIN Y Squires (1978) OBSERVARON

QUE LAS FORMAS ANORMALES SE PRESENTAN EN PACIENTES:-QUE TIE
NEN COMUNICACION SEXUAL MAS FRECUENTEMENTE Y CON MAS coMpPA
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NEROS., QUE AQUELLAS QUE NO LAS TIENEN, DE IGUAL MANERA SE

PRESENTAN SOLO FORMAS ANORMALES EN LAS MUJERES MULTIPARAS.
(32)
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FoTtocraFia No. 1

( Tomapa DE Garcia-Tamavo, 1978 )
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FoTocraFia No. 2

(Tomapa DE JoboLIN J.. .Y Squires S.., 1978)

ForMAS ANORMALES (A, B Y C) Y NORMAL (D) DE TRICHOMONAS
VAGINALIS,




- Freura 1,
Berfologfa de [Irichomepas yogipelis

{(Didbujo basado en el reportado por Mandoul , M.
»s» 0% al., 1957) (40)
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FIGURA 2, ilorFOLOGTA INTERMA LE TRICHOMONAS VAGINALIS,
' ~ (Dibujos basados en lss fotograflas pressn-
tadas en Robertis, D.E., 1976)
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FiGura No. 1: 1.~ NOcLEo
2.~ BEFLAROPLASTOS
3,- FLAGELOS ANTERIORES
" 4,- FILAMENTO MARGINAL
5.~ CUERPO PARABASAL

6.~ Banpa

7.= FILAMENTO PARABASAL
8.~ GRANULOS

9,- AxosTiLO
10.~- GRANULOS CROMATICOS

11,- VACUOLAS ALIMENTICIAS
12.- MEMBRANA ONDULANTE
13,- CARIOSOMA

F1Gura No, 2:
I. CORTE TRANSVERSAL DE LOS FLAGELOS: PARES DE FILAMENTOS
(pF)
I1. NOCLEO: CROMATINA DISPERSA EN EL NOCLEO (CR): POROS Ny
CLEARES (PN) Y NDcLEo (N)
I11, CiToPLAsMA: RIBOSOMAS (R): POLIRRIBOSOMAS (PR)
IV, CITOPLASMA: VACUOLAS (V): MITOCONDRIAS (M)
V. CitorLAsMA: APARATO DE Gotg! (G).
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CICLO BIOLOGICO DE TRICHOMONAS VAGINALIS:

CL HABITAT NORMAL DE‘TRICHOMONAS VAGINALIS ES LA

VAGINA., COMENZANDO SU REPRODUCCION DE MANERA ASEXUAL
POR FISION BINARIA., EL TROF0zO1TO (A) ES LA FORMA IN-
FECTANTE Y SE DESARROLLA EN LA VAGINA DE LA MUJER CUAN-
DO LAS CONDICIONES SON FAVORABLES. NUTRIENDOSE DE BAC-
" TERIAS Y LEucocIiTos. (34)

AL DIVIDIRSE POR FISION BINARIA LONGITUDINAL (B),
LA DIVISION DE LOS NUCLEOS VA ACOMPANADA POR LA DE LOS
ORGANELOS EXTRANUCLEARES: EL BLEFAROPLASTO Y CINETOSO-
MA SE DIVIDEN DANDO ORIGEN A BLEFAROPLASTOS Y CINET0SO-
MAS H1Jos cAsl 16uALes (C). . De ES}A‘MANERA EL TROFOZOL
TO DESARROLLA SUS ACTIVIDADES FISI0LOGICAS A EXPENSAS DEL
EPITELIO VAGINAL (D). PoOR LO TANTO, EL HOMBRE 0 LA MUJER
CON TRICOMONIASIS (E,E’') LA TRANSMITE A SU PAREJA, (34)
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VI
TRANSMISION

TRICHOMONAS VAGINALIS AL SER UN PARASITO DEL APARATO

GENITAL HUMANO, QUE SE TRANSMITE POR CONTACTO SEXUAL, GENE-
RALMENTE SE PRESENTA EN MAYOR NUMERO EN ADOLESCENTES Y A-
DULTOS: SIN EMBARGO., SE HAN DETECTADO CASOS EN LOS CUALES
NINAS MENORES DE QUINCE ANOS PRESENTAN LA INFECCION, 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 AUN DURANTE 4 HORAS, SIEMPRE
Y CUANDO NO SE PRODUZCA UNA DESECACION O DESHIDRATACION EN
EL MEDIO, POR LO QUE UN BANO ES UN LUGAR PROPICIO PARA MAN-
TENER SU VIABILIDAD (29), AUNQUE SERTA DIFICIL EXCLUIR EL

CONTACTO CON HOMBRES INFECTADOS. (B7)

EN"ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE MUESTRAS DE EXUDADOS VA-
GINALES. SE OBSERVA QUE EN UN MAYOR NUMERO SON LAS MUJERES
LAS QUE PRESENTAN ESTE TIPO DE INFECCION, AUNQUE SE HA DE-
MOSTRADO TAMBIEN QUE LA TRICdMONlASIS PUEDE QCURRIR EN HOM
BRES QUIENES PODRIAN TENER CONTACTO CON CONSORTES FEMENI-

NAS INFECTADAS., (8%)

LA PROSTITUCION ES UN FACTOR CONOCIDO.EN LA TRANSMI-
SION DE ENFERMEDADES VENEREAS, Y SIENDO LA MUJER UNA FUEN-
TE DE INFECCION DE TRICHOMONAS VAGINALIS. POR PROPIEDADES

TANTO DEL PARASITO COMO DE LA CAVIDAD VAGINAL, PUEDE SER

UN INSTRUMENTO EN LA PERPETUACION DE LA I'NFECCION,



OTROS FACTORES QUE PREDISPONEN AL CONTAG10 SON LA POLIGA
MIA (48), EL TURISMO, LA FALTA DE COMUNICACION ENTRE PAREJAS
QUE LLEVAN VIDA SEXUAL ACTIVA. Y POR ULTIMO. LA FALTA DE UNA
EDUCACION SEXUAL BIEN IMPLANTADA PARA EVITAR QUE SE CONFUNDA

LA INFORMACION DCERCA DE UNA VIDA SEXUAL SANA,
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ASOCIACION CON OTROS MICROORGANISMO

EL HECHO DE QUE TRICHOMONAS VAGINALIS ESTE -ACOMPANADO

DE. UNA FLORA VARIADA ES UN FACTOR IMPORTANTE EN LA PATOGENI-
CIDAD DE ESTE FLAGELADO, (38)

LA NATURALEZA DE LA FLORA DE ACOMPANAMIENTO DE LAS LEU-
CORREAS DEBIDO A TRICHOMONAS VAGINALIS HA S1DO OBJETO DE NU-

MEROSAS INVESTIGACIONES PARA CONOCER EL GRADO DE PUREZA BAC-
TERIOLOGICA, A CONTINUACION SE MUESTRAN ALGUNOS DE LOS RE -

SULTADOS REPORTADOS POR ALGUNOS AUTORES: (38)

A) SEGUN LA CLASIFICACION SIMPLIFICADA DE ScHroeDgr (1930).
( REPORTADO POR LuTZ,A. Y BURGER.P,, 1957)

AuTor No, casos  Grabo I  Grapo 1l Grano 111
BaciLo pe DODERLEIN GERMENES
DODERLEIN COCOBACILOS VARIADOS,

HONGOS Y LEV. ESCASOS BA

CILOS DE

~ DODERLEIN
N . 80 . 5% 1007
1696 .
6 . 66 5% 957
i
BykHousky v 100 202 80%
GONCHANSKY,
1935
BLAanD ¥ Ra-
KOFF, 1936 267 337 | 66%

Lutz, 1956 188 1% 17% 833



B) Wivzie (1948), se6ON LA cLASPFICACION DE HAUNU Y HEVRLIN
(1914). (ReporTaDO POR LuTz, A. Y Burcer. P.. 1957)

I B. pE DODERLEIN (+++)

11

]

B. pe DGpeRLEIN (++)

LeucociTos (+)
15%

IIT = B. pe D8pERLEIN (+)
FLORA VARIADA
LeucociTos (++)
85%

IV = Escasos B. De DODERLEIN

FLORA VARIADA
LEucociTos (+++)

C) SEGUN. OTRAS CLASIFICACIONES DE GRADOS DE PUREZA., JIROVEC
Y coLABORADORES (1942), SEGUN LA CLASIFICACION DE MAunu ¥
HEvRLIN MoDIFIcADA. (ReporTADO PoR LuTz. A; Y BUrGer, P..,
1957)

1 = 1,2% DE LOS CASOS REPORTADOS
I, 11 = 2.5%"
11 = 3.2
I, 111 = 7.5%
I11 = 6.2%
1, 1v 32,512

([ T}

v 46,27
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EsTAS ESTADISTICAS MUESTRAN QUE LOS CASOS DONDE TRI-
CHOMONAS VAGINALIS ESTA ASOCIADO CON EL BACILO DE DODER -

LEIN EN ESTADO PURO (GRADO I) SON INEXISTENTES PARA CIER-
TOS AUTORES Y RAROS PARA OTROS, ESTO CONFIRMA EL PAPEL DE
DEFENSA DE ESTE BACILO LACTICO CONTRA LA INFECCIDN,

EL EXAMEN DE LAS TABLAS MUESTRAN POR OTRA PARTE QUE
EL FLAGELADO COEXISTE CON ESTOS BACILOS EN PRESENCIA DE
OTROS MICROORGANISMOS, CON UNA FRECUENCIA VARIABLE SEGON
LOS AUTORES Y EL ESTADO DE LAS PACIENTES EXAMINADAS. SIN
EMBARGO, LA FLORA DE ACOMPANAMIENTO ES MAS FRECUENTEMENTE
pEL TiPo ]I1 DE ScHroeEDER v CorTER v Jones & 111 v 1V De
Maunu v HevRLIN, EL PH DE LAS SECRECIONES QUEDA COMPREN-
DiD0 ENTRE 5.0 v 6.0 (5,5 APROXIMADAMENTE),

Los MICROORGANISMOS ASOCIADOS MAS RARAMENTE CON TRi-
CHOMONAS VAGINALIS SON L0S NEUMOCOCOS. ACROMOBACTER. BACI

LOS DE PFEIFER, LAS BACTERIAS ANAEROBICAS (PERFRINGENS..

VEILLONELLA, ETC.), PPLO. EspIriLAS., VIBRIOS, LEPTOTHRIX,
LoS MICROORGANISMOS MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS SON:

EL BaciLo DE DOoDERLEIN, SYAPHYCOcOceus. ESTRPTOCOCOS DIVER

SOS. BACILOS DIFTEROIDES, COLIFORMES, GARDENELLA VAGINALIS

(HAEMOPHELUS VAGINALIS) Y HONGOS LEVADURIFORMES.

AHORA BIEN, SCHROEDER Y Loeser (1919), ScHMID ¥ Kamni
KER, ¥ Norvin KissLineg (1934) secOn Lutz (1957). (38), Han
REPORTADO LA COEXISTENCIA FRECAUENTE DE TRICHOMONAS VAGINALIS




coN MicROCOCCUS GAZOGENEALCALESCENS (VEILLONELLA ALCALESCGENS'

DE LEwcowIEZ). LAS PEQUENAS BURBUJAS DE AIRE DE SECRECIQO
NES ESPUMOSAS CONTENIENDO TRICOMONAS SON ATRIBUIDAS A ESTE
MIROCOCO, PERO POR DTRA PARTE WHITE ATRIBUYE A LOS TRICOMQ
NAS LA POSIBILIDAD DE FORMAR GAS Y WILSON Y TRUSSEL. HAN
MOSTRADO QUELOS MICROCOCOS DEL TIPO VEILLONELLA ALGALESCENS

NO ESTAN INVARIABLEMENTE ASOCIADOS CON TRICHOMONAS VAGINALIS.,

SEGUN LO REPORTADO POR Lutz v Burcer (1957).

Los HIFOMICETOS, ELEMENTOS DE POCO INTERES BIOLOGICO
Y NO PATOGENOS SON DETECTADOS DENTRO DE LA VAGINA CON POCA
FRECUENCIA, MIENTRAS QUE LOS SACAROMICETOS, SON EXTREMADA-
MENTE FRECUENTES, EN PARTICULAR EN LAS MUJERES CON PLENA AC
TIVIDAD SEXUAL. SIN EMBARGO, SE CREE QUELA COINCIDENCIA)
DE LEVADURIFORMES Y TRICHOMONAS ESTA LEJOS DE SER RARA.

EN CULTIVO, SE HA CONSTATADO QUE LOS DOS ORGANIBMOS MUL
TIPLICAN CON UNA IGUAL INTENSIDAD DENTRO DEL MEDIO A UN PH
DE 6.0 v A LA TEMPERATURA DE 37°C (cON CANDIDA STELLATOIDEA

Y CANDIDA ALBIGANS), SIN EMBARGO, TRICHOMONAS VAGINALIS DOMIL

NA SOBRE CANBIDA TROPIGALIS Y MONILIA TORULOPSIS, LAS IN-

VESTIGACIONES EFECTUADAS POR CAzzoLa (13) coN CANDIDA, MOS-
TRARONLA COEXISTENCIA POSIBLE, IN VITRO E IN VIVO DE LOS DOS
ORGANISMOS, DE AH1 QUE SE PRESENTE ASOCIACIACION ENTRE AM-
BOS ORGANISMOS PORQUE LOS DOS SE TRANSMITEN SEXUALMENTE Y

ENCUENTRAN UN MEDIO ADECUADO PARA SU DESARROLLO.TEMPERATURA

vy pH:
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PERO NO DEBE PENSARSE QUE LA POTENCIA PATOGENICA DE UNO 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 ACCION DE COMPETENCIA,
DE AHT EL AUMENTO EN SU DESARROLLO,

SeGON Lutz v BurRGER (38) LA ABUNDANCIA Y LA VARIEDAD
DELA FLORA DE ACOMPANAMIENTO SON LOS FACTORES IMPORTANTES
PARA LA INTERPRETACION DE LO5 CASOS. ES VEROSIMIL QUE ES
TAS FLORAS PUEDEN JUGAR COMO AGENTES PKIMARIOS Y MODIFICAR
EL TERRENO CON CAMBIOS DE PH, DONDE EE PARASITO SE MULTIPLI
CA MAS FACILMENTE Y SEGUN SU COMPOSICION AGRAVA EL CUADRO
cLTNICO CON UN AUMENTO EN "L NUMERO DE LEUCOCITOS CONTR1BU
YENDO A DAR CARACTER PURULENTO A LAS SECRECIONES,

Los AuTORES C1TADOS (38) EN SU RESUMEN PONEN EN EVIDEN

CIA CIERTOS HECHOS PREPONDERANTES:

“l.- EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, LOS TRICOMONAS ESTAN ASO-
CIADOS CON UNA VAGINITIS DE FLORA PLURIMICROBIANA, A
MENUDO RELATIVAMENTE DEFICIENTE O DESPROVISTA DE Baci-
LO0s DE DODERLEIN.”

“2.- LAS BACTERIAS ENCONTRADAS SON MAS DIVERSAS., MAS NINGU-
NA PARECE PRESENTAR UNA ASOCIACION PARTICULARMENTE FRE
CUENTE CON TRICOMONAS, ALGUNAS SON TODAVIA MAL DEFINIDAS

Y EN PARTICULAR LAS BACTERIAS ANAEROBICAS Y MICROAEROFILAS.
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Los HONGOS LEVADURIFORMES MAS FRECUENTEMENTE DENTRO

DE ESTA FLORA DE ACOMPANAMIENTO".

DENTRO DE UN GRAN NUMERO DE CASOS, LA FLORA ASOCIADA
ES PROBABLEMENTE RESPONSABLE DE PREPARAR EL TERRENO-Y
SEGUN SU ABUNDANCIA Y SU COMPOSICION DE AUMENTAR ENMA
YOR O MENOR GRADO LA PURULENGCIA DE LAS SECRECIONES CON
AGRAVACION DEL CUADRG cLINICO,”

UNA ASOCIACION FRECUENTEMENTE ENCONTRADA ES AQUELLA .-
DONDE HABITAN TRICHOMONAS VAGINALIS CON GARDENELLA VA-

6iNAL 1S (HAEMOPHILUS VAGINALIS). ESTA SIMBIOSIS SE EX-
PLICA DE HECHO PORQUE AMBOS MICROORGANISMOS VEGETAN A

un PH DE 5.5,

SOLO UN ESTUDIO A FONDO CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE
ESTA FLORA ASOCIADA PUEDE AYUDAR A LA CLINICA A INTER-
PRETAR EL PAPEL ESPECTFICO Y POSIBLE DE DIVERSOS ELEMEN
TOS PRESENTES DENTRO DE CIERTAS VAGINITIS”,

ESTA MICROFLORA SE DEBE CONSIDERAR PARA LA CLINICA SO-
BRE EL PLAN TERAPEUTIEB".

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

CAR EL EFECTO!DE PRODUCTOS DEL METABOLISMO DE BACTERIAS VA-

GINALES SOBRE LA CURVA DE CRECIMIENTO DE I. VAGINALIS,

UNA CURVA DE CRECIMIENTO NORMAL DE TRICHOMONAS VAGINALIS

SE MUESTRA EN SU GRAFIca No, 1,

EL MAYOR NUMERO DE TRICOMONAS SE PRESENTA EN EL PERIODO

DE 40 HORAS APROXIMADAMENTE, A CONTINUALION SE PRESENTA UNA
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FASE ESTACIONARIA DE POCA DURACIGN HASTA LA 72% HORA. MOMEN
TO DONDE SON REGISTRADAS LAS POBLACIONES MAXIMAS QUE SON
APROXIMADAMENTE DE 2.3 x 100, UNA FASE DE MORTANDAD ACELE-
RADA ES OBSERVADA ENTRE LAS 72 v 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 COLI. LOS PUNTOS DE

CRECIMIENTO MAXIMO SON MENORES (1 x 106) A LAS U8 HORAS, LA
FASE DE MUERTE ACELERADA SE PRESENTA A LAS 150 HORAS DESPUES
(GrAF1cA No. 2 pE Jermry (30),

EN-LOS CULTIVOS CON CUATRO CEPAS DE STREPTOCOCCHS PYO-

GENES LO MOMENTANEQO DEL CRECIMIENTO SE PRODUCE A LA 12* Hora.
SIGUIENDD A LAS U8 HORAS DE UNA FASE INMEDIATA DE MUERTE ACE
LERADA, TERMINANDO LOS cULTIVOS A LAS 107 HORAS. (GRAFICA

NO. 3 pe Jerry (30).

STAPHYLLOCOCCUS PYOGENES AUMENTA EL CRECIMIENTO DE LOS

TRICOMONAS QUE DURA HASTA LAS 48 HORAS CON UNAS POBLACIONES

QUE ALCANZAN A 6,96 x 105. LoS FLAGELADOS VIVEN DURANTE UN

PERTODO DE 140 A 155 Horas (GRAFIcA No. U pe Jerry (30),
Los CULTIVOS DE TRICOMONAS CON PSEUDOMONAB ARBUGINOSA

ALCANZAN 1 X lO6 ORGAN1SMOS EN 24 HORAS, SIN £MBARGO, DESPUES

DE ESTE PERTODO DE CRECIMIENTO, LA POBLACION DISMINUYE RAPID&



MENTE Y MUEREN A LAS 75 HORAS APROXIMADAMENTE. (GRAFlCA
No. 5 pE Jermy (30). e
PROTEUS VULGARIS PRODUCE UNA CURVA SOSTENIDA DESDE LAS

24 HORAS, HASTA LAS 120 HORAS, LO MAXIMOJDE CRECIMIENTO ES
REGISTRADO A LAS 48 HORAS, MOMENTO DONDE LAS CUENTAS DE TRI
COMONAS ALCANZAN UN TOTAL DE 5.6 4 5.8 x 10° ORGANISMOS -
(GraF1ca No. 5 pe Jerry (30), o
NINGUNA PARTICULARIDAD FUE OBSERVADA POR-ESTE AUTOR EN

LOS CULTIVOS CON GAFFKYA TETRAGENA: EL CREC[MIENTO bE;LOS
TRICOMONAS FUE SEMEJANTE A ESTA REPRESENTACION POR LA:cUR—
VA NORMAL, (30) R

DE LO ANTERIOR SE PUEDE COMENTAR GUE: LAS BACTERIAS
PRODUCEN UN CAMBIO EN EL PH VAGINAL QUE LOS TRlchONAs A-
PROVECHAN PARA SU DESARROLLO, Y COMO SE OBSERVA, EL CRECI-
MIENTO MAXIMO CON UN INDCULO DE BACTERIAS SE APROXIMA Mu-
CHO A LA CURVA NORMAL., DE AH1 QUE AL ENCONTRAR UN MEDIO A-
DECUADO EN LA VAGINA, COMO ES EL PH Y NUTRIENTES SUFICIEN-

TES PARA SU DESARROLLO., EL PARASITO COLONICE ESTA CAVIDAD,
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VIII,
PATOLOGIA OCASIONADA POR TRICHOMONAS VAGINALIS

4. PREDISPOSICION.

A) SE CREE QUE EL PH VAGINAL. CUYO VALOR NORMAL ES
ALREbEDOR DE 4.0, PROPORCIONA LAIPRIMERA DEFENSA CONTRA LA
COLONIZACION DE ORGANISMOS PATOGENOS DEBIDO A:
1.- 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 ATEN
CION 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 CO
LONIZACION EN LA ENTRADA VAGINAL CON PATOGENOS URINARIOS
(37). PRESENTANDOSE EN SU MAYORTA UN PH MAYOR A 4.5, ESTA
COLONIZACION DE BACTERIAS GRAM NEGATIVAS ESTAN ASOCIADAS
AL AUMENTO DEL PH,

LAS CAUSAS QUE EMPIEZAN A DISMINUIR LA ACIDEZ DE LA
SECRECION VAGINAL NO HAN SIDO EXPLICADAS. PERO EL DATO DE
UN PH ANORMAL EN LA ENTRADA VAGINAL SUGIERE QUE PODRIA SER
UNA CAUSA DE VAGINITIS, Y EN EL CASO DE INFECCION CAUSADA
POR TRICHOMONAS VAGINALIS ES ASOCIADA CON UN PH VAGINAL
DE 5.0 0 MAs (37).

B) AL MISMO TIEMPO ES IMPORTANTE DETERMINAR SI LOS SIN
TOMAS DE UNA INFECCION VAGINAL EN. MUJERES CON ACTIVIDAD -
SEXUAL SON CAUSADSS POR UN SOLO ORGANISMO,

LAS INFECCIONES VAGINALES MEZCLADAS SON COMUNES RELA

TIVAMENTE, PUDIENDOSE ESTIMAR CIFRAS APROXIMADAS DE ESTAS



MEZCLAS COMO SON: 12.8%7 DE INCIDENCIA POR INFECCION CON

Monit1A: 9.1% POR INFECCION CON TRICHOMONAS VAGINALIS Y
UN 2.7%Z POR AMBAS INFECCIONES., TODO ASOCIADO CON GONORREA
ENDOCERVICAL, (9)

C) SE PIENSA QUE LAS PACIENTES AL FINAL DE SU EMBARA
20 PUEDEN CONSTITUIR UN GRUPO ESPECIAL DE CASOS DE ALTO
RIESGO. PROPIO PARA LA ADAPTACION DE GONORREA, TRICOMO-
NIASIS Y CANDIDIASIS., PUES ESTAS ENFERMEDADES SE PRESENTAN
EN MAYOR NUMERO EN MUJERES EMBARAZADAS. DEBIDO AL CAMBIO
EN EL PH VAGINAL Y MODIFICACIONES HORMONALES. (45)

D) LA VULVOVAGINITIS INFANTIL E§ OTRO PROBLEMA, QUE
LLAMA PODEROSAMENTE LA ATENCION. DEBIDO A QUE ES LA ENTI_
DAD MAS FRECUENTE DE LA GINECOLOGTA PEDIATRICA Y A LA ESCA
SA LITERATURA QUE EXISTE AL RESPECTO. (3)

MUCHO SE HA COMENTADO .ACERCA DE LAS CAUSAS DE ESTE
PROBLEMA, EXISTIENDO ACUERDO UNANIME RESPECTO A LA IMPOR-
TANCIA QUE TIENE LA HIPOESTRINIA 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 NINAS SEA
FACIL PRESA DE INFECCIONES. EN LA INFANCIA ANTES DE LA
MENARCA. EL EPITELIO VAGINAL ES-HIPOTROF1CO (3), CARENTE
DE BACILOS LACTOACIDOFILOS Y CON AUSENCIA DE GLANDULAS,
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CONDICIONES PRODUCIDAS POR EL HIPOESTROGENISMO NORMAL DE
ESA EDAD, ESTAS CIRCUNSTANCIAS COLOCAN EN DESVENTAJA AL
EPITELIO VAGINAL PARA DEFENDERSE DE AGRESORES MICROBIANOS
Y PARASITOS QUE PROLIFERAN FACILMENTE EN ESA REGION,

E) OTROS AUTORES CONSIDERAN IMPORTANTE EL HECHO DE QUE DY
RANTE LA INFANCIA LA DISTANCIA ANO-VULVA ES HUCHO MENOR
QUE EN LA EDAD ADULTA (72) LO QUE AUNADO A HABITOS HIGIE-
NICOS DEFICIENTES DESPUES DE LA DEFECACION, CONDICIONA UNA
FACIL CONTAMINACION. TAMBIEN SE LE HA DADO IMPORTANCIA A
LA CARENCIA DE VELLO PUBIANO Y AL POCO DESARROLLO DE GRA-
SA SUBCUTANEA VULVAR COMO FACTOR PREDISPONENTE PARA UNA
FACIL CONTAMINACION,

F) POR CONSECUENCIA DE LA CARENCIA ESTROGENICA PRO-
GRESIVA_EN LOS CASOS DE MENOPAUSIA NAfukAL. DENTRO DE LOS
CASOS DE CASTRACION QUIRURGICA, LA VULVA Y LA VAGINA PRE-
SENTAN MODIFICACIONES COMO RESULTADO DEL FIN DE LA ACTIVI-
DAD OVARICA Y SE TRADUCEN POR UNOS DESORDENES TOPICOS PAR-
TICULARES. (72)

LA VULVA ES ATROFIADA ENFSU CONJUNTO, EL VESTIBULO
PRESENTA UNA MUCOSA MENOS ROSADA., MAS TENUE. EL ORIFICIO
VULVAR ES MAS ESTRECHO. A VECES FISURADO, MAS 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,
PorR LTIMO, LA VAGINA PIERDE SU FLEXIBILIDAD Y SU CAPACI-
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DAD, SIENDO LA MUCOSA MAS DELGADA, DECOLORADA. SIN PLIE-
GUES. PRESENTANDOSE PEQUENAS HEMORRAGIAS, ESTA MUCOSA
SANGRA FACILMENTE AL TACTO., CUANDO TODAVIA EXISTE EL CUE
LLO UTERINO, ESTE TAMBIEN PRESENTA MODIFICACIONES, PER-
DIENDO SU CARGA DE GLUCOGENO,

ESTAS MODIFICACIONES CLINICAMENTE VISIBLES ESTAN LI-
GADAS A UNA TRANSFORMACION PROFUNDA DE LA MUCOSA GENITAL,

AL mIsMmo TIEMPO EL PH VAGINAL SE MODIFICA A b6 Y 6.5
ESTO ES COMO RESULTADO DE LA DESAPARICION DEL GLUCOGENO.
LA FUNCION DE LA ACTIVIDAD OVARICA Y LA PRODUCCION DE Acl
DO LACTICO POR €L BACILO DE DODERLEIN DISMINUYEN, CONSTI-
TUYENDO ESTO CONDICIONES FAVORALBES BIOLOGICAS PARA LA
MULTIPLICACION DE TRICHOMONAS VAGINAL13, (53) |

6)- Los TRABAJOS REAL1ZADOS POR ALVMAREZ-BRAVO Y COLABG
RADORES (1957) COMPROBARON QUE LA CARENCIA ESTROGENICA ES
UNO DE LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA INFECCION (4), cA
RENCIA QUE AUMENTA LA ATROFIA DEL EPITELIO VAGINAL Y DIS-
MINUYE SU RIQUEZA GLUCOGENICA, LO QUE REDUCE EL DESARRO-
LLO DEL BACILO DE DUDERLEIN Y MODIFICA EL PH DEL MEDIO.
LAS CONDICIONES QUE ANTERIORMENTE SE MENCIONARON NO SOLA-
MENTE CORRESPONDEN AL PERIODO MENOPAUSICO., SINO QUE SE PUE
DEN PRESENTAR EN OTROS CASOS DE PROBLEMAS ESTROGENICOS EN
MUJERES JOVENES, POR EJEMPLO. POR LA FALTA DE METABOLISMO IN
TERMEDIARIO DE ESTROGENOS, EN MUJEKES OLTGOMENORRE ICAS, AL
GUNAS CON AMENORREA SECUNDARIA, Y OTRAS POLIMENORRAGEAS .
TAMBIEN 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” 1ON +OR TRICHOMONAS VAGINALIS ES PRINCIPAL-

MENTE UNA ENFLRMELCAD DE MUJERES Y FRECUENTEMENTE OCURRE
DURANTE LOS ANOS DE-MAYOR ACTIVIDAD SEXUAL. OCULTANDOSE
EN LOS TRACTOS GENITALES. PERO TAMBIEN SE ENCUENTRA EN
HOMBRES., DE AHI LA IMPORTANCIA DE HACER HINCAPIE SOBRE
LA PATOGENICIDAD DE TRICHGMONAS VAGINALIS TANTO EN HOM-

BRES COMO EN MUJERES., EN LAS QUE SE ESTIMA UNA INCIDEN-
CIA DE LA INFECCION EN UN 2 A 90% EN DIFERENTES AREAS DEL
Mmunpo. (33)

A) TRICOMONEASES EN LA MUJER: LA VAGINITS TRICOMONAL

SEVERA NO ES COMUN: UNA INFECCION MAS FRECUENTE SE PRESEN

TA COMO VAGINITIS SUAVE O SIN STNTOMAS.

Los SINTOMAS MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADOS SON: LA
LEUCORREA, GENERALMENTE MUY ABUNDANTE. FLUIDA Y DE OLOR DE
SAGRADABLE, Y QUE LA VULVA SE ENCUENTRA INFLAMADA LOCALMEN
TE.

LA SECRECION SE ACUMULA EN EL FONDO DEL SACO POSTERIOR
Y SUS CARACTERTISTICAS SON: LIQUIDA, ESPUMOSA., Y DE COLOR
GRISACEO, QUE OCASIONA PRURITO INTENSO. EN MUJERES CON VI
DA SEXUAL ACTIVA PUEDE PRODUCIR DISPAREUMIA., CUANDO SE EN

CUENTRAN INFECTADAS LAS VIAS URINARIAS SE PRESENTA POLIQUI
URIA Y DISURIA (14),
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EL FLUJO PROVOCA A MENUDO UNA FETIDEZ MUY TiPICA DE
LA CUAL SE QUEJAN MUCHAS DE LAS PACIENTES.

LA COLPITIS, EVIDENCIABLE COLPOSCOPICAMENTE EN SU FOR
MA DIFUSA Y COMO PUNTEADO ROJO EN SU FORMA FOCAW A SIMPLE
VISTA, ES UNA MANIFESTACION DE LA AGRESION DEL PARASITO AL
epITELIO (5),

Pocos piAs DEsPuES DE LA INTRODUCCION DE TRICHOMONAS
VAGINALIS EN LA VAGINA,SE REPRODUCE, CAUSANDO DEGENERACION
Y DESCAMACION DEL EPITELIO VAGINAL., SEGUIDA INMEDIATAMENTE
POR UNA INFILTRACION LEUCOCITARIA EN LA BASE DE LOS TEJI-
DOS, ENCONTRANDOSE EN ESTE MOMENTO GRAN CANTIDAD DE LEUCO-
CITOS Y TRICOMONAS EN LA SECRECION VAGINAL, LA SECRECION
PUEDE SER LIQUIDA, VERDOSA O AMARILLENTA, CUBRIENDO LA MU-
COSA HACIA EL ORIFICIO URETRAL, GLANDULAS Y GLITORIS (14),

B) TRLCOMONI EN BL HOMBRE! EN EL SE PRESENTA BA-
—mmes, T I T .
JO LA FORMA DE URETRITIS,
LA URETRITIS AGUDA DEBIDO A TRICHOMONAS VAGINALIS PUE

DE PRESENTARSE COMO UNA URETRITIS PARECIDA A LA GONOCOCCI-
CA RECIENTE, MANIFESTANDOSE DOLOR A LA MICCION, ESCURRIMIEN
TO ABUNDANTE SOBRE- TODO EN LA MANANA, ORINAS TOTALMENTE TUR
BIAS. EN REALIDAD, EL ESCURRIMIENTO ES MENOS DENSO, MAS A-
MARILLO, ES LECHOSO Y MAS LIQUIDO QUE EL ESCURRIMIENTO GONO
coccico.

EN LA MAYORTA DE LOS CASOS PRODUCE UN POCO DE PRURITO
EN LA REGION MEPATICA CON UN ESCURRIMIENTO MUCO-PURULENTO
SOBRE TODO-EN LA PRIMERA PARTE DE LA MICCION, A LO QUE SE



LE CONOCE COMO GOTA MATINAL.
OTRA MANIFESTACION QUE SE PRESENTA EN LA URETRITIS A
GUDA ES UN POCO DE POLIAQUIURIA, LO QUE PERMITE HABLAR DE

UNA CISTITIS, (18)

5, PROBLEMAS OCASIONADOS POR LA INFECCION CON TRIGHOMO-
HAS VAGINALIS.

CoMO SE HA MENCIONADO, EL CAMBIO DEL PH VAGINAL OCASIQ
NADO POR LA PRESENCIA DEL PARASITO PROPORCIONA UN MEDIO ADE
CUADO TAMBIEN PARA LA COLONIZACION DE ENTEROBACTERIAS Y -
STREPTOCOCCYS FAECALIS, CUYA COLONIZACION OCURRE PREVIAMEN

TE AL ATAQUE DE CIsTITIS. (37). _
SE WA SUGERIDO TAMBIEN QUE EN MUJERES EMBARAZADAS, TRI-
CHOMONAS VAGINALIS ES UNA CAUSA DE: PRE-TERMINO DE LABOR DE

PARTO BASADO EN EXPERIENCIAS cLiNIcAs (45)., PERO EN VISTA
DE LA  EVIDENCIA DE QUE EL DIAGNOSTICO SINTOMATICO ES IRREAL,
SE HAN BUSCADO CASOS DE TRICOMONIASIS EN MUJERES ATENDIDAS
EN CLINIOAS ANTENATALES USANDO CULTIVOS Y TECNICAS SEROLD
GICAS. POSTERIORMENTE LOS CAS0S DE ESTAS PACIENTES FUERON
EXAMINADOS, PRESENTANDO UNA PARTICULAR ATENCION AL PESO DE
LOS RECIEN NACIDOS, EN DONDE SE PUDO OBSERVAR QUE NO HUBO
DIFERENCIA SIGNIFATIVA EN EL PESO DE LOS NINOS DE MADRES
CON O SIN LA INFECCION. ESTO ES DEBIDO A QUE TRICHOMONAS
VAGINALIS NO SE DiSEMINA A TRAVES DEL CERViX, TAL VEZ
DEBIDO A LA BARRERA DE LA MUCOSA CERVICAL., AS1, LA IDEA

DE QUE ESTE ORGANISMO PROMUEVE LA IMFLAMACION DE
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LA MEmsRANA AMNIDTICA NO ES COMUN. MOSTRANDO QUE EL PRETER
MINO DE LABOR NO ES UNA COMPLICACION DE LA INFeccth TRI-
COMONAL EN EL EMBARAZO. (45)

RECIENTEMENTE UN MAYOR INTERES HA SIDO DIRIGIDO HACIA
INVESTIGACIONES DEL EFECTO DE INFECCIONES EN EL TRACTO GE-
NITAL SOBRE LA MOTILIDAD Y VIABILIDAD DEL ESPERMATOZOIDE.
EL POSIBLE PAPEL. DE LA TRICOMONIASIS EN UNA FALLA DE LA
REPRODUCCIOMN HUMANA ES CONSIDERADO, YA QUE EL ESPERMATOZOIL
DE HUMANO HA MOSTRADO SER SENSIBLE A EXPOSICIONES DE CON-
CENTRACIONES DE TRICHOMONAS VAGINALIS, (/1)

LAS PRINCIPALES ETIOLOGIAS SOBRE INFERTILIDAD SON A
MENUDO COMPLEJAS. MULTIPLES Y, POSIBLEMENTE. ESCASEMENTE EN
TENDIBLES EN LA MAYORTA DE LOS CASOS. ., RECIENTES ESTUDIOS
HAN DEMOSTRADO TRES CONTAMINANTES UNIVERSALMENTE COMUNES A
NIVEL VAGINAL: ESCHERIGHIA COL1. CANDIDA ALBIGANS Y TRICHO-

MONAS VAGINALIS, LOS CUALES IN VlTR.O INTERFIEREN CON LA MO-

TILIDAD DEL ESPERMATOZOIDE HUMANO Y/O CAUSAN AGLUTINACION
DE ESPERMATOZOIDES. (7I)

SE CREE QUE LA ADHESION, LA MORFOLOGIA AMEBOIDE Y LA
MOTILIDAD DE TRICHOMONAS VAGINALIS PUEDE SER UN MECANISMO

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

LAS MUJERES DE CONDICION DEBIL, GENERALMENTE PRESERVAN
DOLOR DURANTE EL COITO, AUN DESPUES DE LA CURACION, POR LOS
ESPASMOS Y CONTRACCIONES INVOLUNTARIAS, LOS MUSCULOS DE LA
VAGINA Y EL PERINE, DEGENERANDO EN UNA AFECCION PSICODINA-
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).

OTRO"PROBLEMA QUE SE PRESENTA AL CONTRAER ESTA EN-
FERMEDAD ES QUE SIENDO EN MUCHAS OCASIONES ASINTOMATICA
EN EL HOMBRE, ESTE ACTUA COMO PORTADOR ASINTOMATICO PA-

RA LA TRANSMISION DEL PARASITO,

ENTRE UN NOUMERO DE HOMBRES ATENDIDOS EN CLINICAS DE
ENFERMEDADES VENEREAS., MORRISON ENCONTRD CASOS CON PEQUE
NOS DEFECTOS ESTRUCTURALES DEL PENE. PERO NINGUNO DE ELLOS
MOSTRO UNA ANORMALIDAD DEL RAFE MEDIO DEL PENE. UNA
INFECCION TRICOMONAL EN ESTA REGION ES., POR LO TANTO. UN
CASO CLINICO INTERESANTE PORQUE ES RARO. (66)
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IX
DIAGNOSTICO

LA DESCARGA VAGINAL Y VAGINITIS ES LA SINTOMATOLOGIA
MAS COMUN DEBIDA A TRICHOMGNAS VAGINALIS. [S EL PROBLEMA

MAS FRECUENTEMENTE DIAGNOSTICADO ENTRE MUJERES ATENDIDAS
EN CLINICAS DE ENFERMEDADES VENEREAS.

Como saBeMos., DONNE FUE EL PRIMERO EN IDENTIFICAR
TRICHOMONAS VAGINALIS CUANDO DESCUBRIO MICROORGANISMOS Md

TILES EN LEUCORREA ESPUMOSA Y PURULENTA DE MUJERES QUE
PRESENTABAN DESCARGA VAGINAL E IRRITACION GENITAL., ESTOS
SINTOMAS Y SIGNOS DESCRITOS HACE MAS DE CIEN ANOS., NO DA
EL VALOR CLINICO DE TRICOMONIASIS COMO ES DESCRITA EN VA-
RIOS LIBROS DE GINECOLOGTA. BIOLOGIA REPRODUCTIVA. PARASI
TOLOGIA Y MEDICINA GENERAL. v

RECIENTES PUBLICACIONES HAN CUESTIONADO LA ESPECIFICE
DAD Y SENSIBILIDAD DE LA PRESENTACION CLINICA DE TRICOMO-
NIASIS DE DONNE Y LA SEGURIDAD DE SU PROCEDIMIENTO DE DIAG
NOSTICO EN EL LABORATORIO, INFECCIONES COMPLETAMENTE A-
SINTOMATICAS DE TRICHOMONAS VAGINALIS SE HAN DESCRITO:!.

UNA REEVALUACION DE OBSERVACIONES CLINICAS Y PRUEBAS
DE LABORATORIO EN BUSCA DE LOS SIGNIFICADOS MAS PRECISOS
EN EL DIAGNOSTICO DE LA TRICOMONIASIS PODRIA FACILITAR EL
CONTROL DE TRICHOMONAS VAGINALIS. TAMBIEN COMO INVESTIGA-

CION CLINICA APLICADA Y BASICAMENTE PROGRESISTA (23),

EN LAS MUJERES SE PIENSA QUE EXISTEN TRES PRESENTACIO
NES CLINICAS DE L® INFECCION:

1,- AsiINTOMATICA

2.~ SuBcLINICA



3.~ CLinICA

LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y LAS INTERRELA
CIONES DE LAS DIVERSAS PRESENTACIONES CLINICAS NO SON BIEN
CONOCIDAS. DE CUALQUIER MANERA, ESTAS PROBABLEMENTE DEPEN
DEN DEL TAMANO DEL INOCULO, LA VIRULENCIA DEL ORGANISMO Y
LA RESISTENCIA DEL HUESPED.

LA CONFIANZA DEL DIAGNOSTICO HA S1DO DEBATIDO DURANTE
LAS OLTIMAS DECADAS, CONFIANZA SOLO SOBRE LOS SINTOMAS CLI
NICOS PUEDE PERMITIR PASAR POR ALTO ALREDEDOR DE UN 80% DE
INFECC IONES, UN AUMENTO EN LOS LIMITES DE DIAGNOSTICO PO-
DRIA PERMITIR UN TRATAMIENTO TEMPRANO, DISMINUCION DE LA
TRANSMISION SEXUAL Y UNA BAJA EN LA PREVALECENCIA DE LA EN
FERMEDAD. (23) '

TAMBIEN SE HAN REPORTADO DIFERENCIAS SOCIOECONOMICAS
Y RACIALES EN LA PREVALECENCIA DE LA TRICOMONIASIS, (55)

LA SINTOMATOLOGIA NO ES DE AYUDA EN EL DIAGNOSTICO -DE
LA TRICOMONIASIS. FRECUENTEMENTE MUJERES INFECTADAS CON
TRICHOMONAS VAGINALIS SE QUEJAN DE DESCARGA Y/0 PRURITO:

SIN EMBARGO, ESTAS SON QUEJAS COMUNES.
A CADA PACIENTE, POR LO GENERAL. SE LE HACE UNA HISTORIA

CLINICA DEL PROBLEMA DIRECTO, INCLUYENDO: EDAD., DIA DEL-Cl

CLO MENSTRUAL. FRECUENCIA DE COITO, TIEMPO DEL ULTIMO cOI-

TO, USO RECIENTE DE ANTIBIOTICOS, METODOLOGIA CONTRACEPTIVA

Y QUEJAS DE DESCARGA VAGINAL Y/O PRURITO. SE HACE UN EXA-
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MEN PELVICO Y LA CANTIDAD Y NATURALEZA DE LA DESCARGA VA-
GINAL ES ANOTADA.

UNA DESCARGA VAGINAL ES CONSIDERADA ANORMAL AL LLENAR
POR LO MENOS DOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

1.- CANTIDAD MODERADA

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

3.~ MAL OLOR

4.~ ASOCIACION CON UN CAMBIO INFLAMATORIO VAGINAL,

TAL COMO PETEQUIA 0 ERITEMA, (23)

COMPARANDO LO ANTERIOR, OBSERVAMOS QUE LAS MOLESTIAS
DE DESCARGA VAGINAL NO SON DE VALOR CLINICO, Y UNA EVIDEN
CIA OBJETIVA DE DESCARGA ANORMAL SOBRE UN EXAMEN FiSICO ES
SIGNIF ICATIVAMENTE ASOCIADA CON TRICOMONIASIS, YA QUE 647
DE LAS MUJERES CON DESCARGA ANORMAL TUVIERON CULTIVOS PO-
SITIOVS. ESTO INDICA QUE LA PRESENCIA DE UNA DESCARGA VA-
GINAL ANORMAL CONTRIBUYE AL DIAGNOSTICO, PERO SU AUSENCIA
NO ES PREDICTIVA DE LA AUSENCIA DE LA INFECCION.

LA DESCRIPCION CLASICA DEL CERVIX CON APARIENCIA DE
FRESA, CUBIERTO POR UN EXUDADO VERDE ESPESO EN UNA PAcxsﬁ
TE QUEJANDOSE DE DESCARGA ES RARAMENTE ENCONTRADA, LA
AUSENCIA DE CUALQUIERA DE ESTOS SIGNOS O SINTOMAS NO DIS-
MINUYE LA POSIBILIDAD DE TRICOMONIASIS,

TAMBIEN SE HA DEMOSTRADO QUE LA INGESTION DE ANTIBID--
TICOS NO ESTA ASOCIADA CON EL DIAGNOSTICO DE LA TRICOMO-
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NIASIS, AST COMO TAMPOCO SE VE AFECTADA POR NINGUN USO DE
CONTRACEPTIVOS EN GENERAL O POR UN METODPO CONTRACEPTIVO ES
PECIFICO.

SIN EMBARGO, ES DE IMPORTANCIA HACER NOTAR QUE SIN
HACER CASO DE LA PRESENCIA DE TRICOMONAS, LAS PREPARACIO-
NES CON MAS DE DIEZ CELULAS SANGUINEAS BLANCAS POR CAMPO
TIENEN UNA FRECUENCIA SIGNIFICATIVAMENTE ALTA DE CULTIVOS

POSITIVOS RARA TRICHOMONAS VAGINALIS, AST COMO UNA DESCAR
GA MAS PRONUNCIADA, POR LO QUE LA OBSERVACION DE ESTE NOU-
MERO DE CELULAS ES SIGNIFICATIVA EN EL DIAGNOSTICO DE LA
TRICOMONIASIS, (55)

CoMO SE HA MENCIONADO PREVIAMENTE., EL MAYOR PROBLEMA
EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD RESIDE EN EL DIAGNDSTICO.
EN EL PRESENTE., EL DIAGNOSTICO DEPENDE DE LA DEMOSTRACION
MICROSCOPICA DEL PARASITO EN FROTIS DE PREPARACIONES EN
FRESCO., FROTIS TENIDOS 0 EN MEDIOS DE CULTIVO, LA EFECTI
VIDAD DE ESTOS METODOS ES VARIABLE Y DEPENDE DE LOS TIPOS
'DE MUESTRAS Y EL .PROCESAMIENTO DE LAS MISMAS EN EL LABORA-
TOR10. TAMBIEN SE CREE QUE LAS TECNICAS SEROLOGICAS PARE-
CEN SER DESVENTAJOSAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIO-
NES TRICOMONALES (44), POR LO QUE A CONTINUACION SE EVALUA-
RAN SIMULTANEAMENTE DIFERENTES METODOS DE DIAGNOSTICO PARA
IDENTIFICAR INFECCIONES DEBIDAS A JRICHOMONAS VAGINALIS PA

RA PROVEER LAS BASES DE UN DIAGNOSTICO CORRECTO., ESTO ES UN
PRERREQUISITO ESENCIAL PARA UNA TERAPIA ADECUADA. CONTROL

E INVESTIGACION,
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B) MEDIOS DE CULTIVO

EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION TRICOMONAL ES USUAL-
MENTE HECHO POR DEMOSTRACION MICROSCOPICA DEL PARASITO EN
EXUDADO VAGINAL Y ALGUNOS ESTUDIOS MUESTRAN QUE EL CULTI-
VO DE LOS ORGANISNOS INCREMENTA SU FORMALIDAD DE D1AGNOS
T1co, (46) S
TRICHOMONAS VAGINALIS PUEDE CRECER IN VITRO EN UN VA

RIADO NUMERO DE MEDIOS EXISTENTES.

SE CONOCEN VARIOS MEDIOS QUE PERMITEN UN BUEN ERECL'
MIENTO DE ESTE PARASITO., PERO SUS PREPARACIONES SON CARAS.
LABORIOSAS, Y ABARCANDO MUCHO TIEMPO POR EL NUMERO DE PA
SOS QUE TIENEN, POR LO QUE SE HA BUSCADO LA PREPARACION

DE UN MEDIO SIMPLE PARA EL CULTIVO IN VITRO DE TRICHOMO-
"NAS VAGINALIS, TAL MEDIO NO SOLO DEBE MANTENER EL CRECI
MIENTO DEL PARASITO. SINO QUE TAMBIEN DEBE SER PREPARADO
FACILMENTE DENTRO DE UN TIEMPO CORTO (28), ’ '

A) MEDIO "AC" MODIFICADO.

UNA PRUEBA FUE HECHA POR HOLLANDER Y FrosT (1979) paARA
USAR UNA VERSION MODIF1CADA AL Mepio “AC”" pe DiFco-BacTo
(NORMALMENTE USADO PARA EL CRECIMIENTO DE [RICHOMONAS FQE-
TUS IN VITRO) PARA EL CULTIVO DE TRICHOMONAS VAGINALIS Y

SE HA ENCONTRADO QUE CON CIERTAS ABICIONES Y ALTERACIONES
EL MEDIO "AC" PUEDE SER USADO TAMBIEN COMO UN MEDIO IDEAL

PARA EL CULTIVO 4N VITRO DE TRICHOMONAS VAGINALIES,
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EL mepto “AC” CONTIENE LOS SIGUIENTES COMPONENTES POR
LITRO DE FORMULACION!®

PEPTONA 20,0 ¢
EXTRACTO DE RES 3.0 6
EXTRACTO DE LEVADURA 5.0 6
DEXTROSA .50
EXTRACTO DE MALTA 306
ACIDO ASCORBICO . 0.2
AGAR ‘ 5.0 6

EL MEDIO HA SIDO MODIFICADO PARA EL CULTIVO DE TRICHO-
MONAS VAGINALIS DE LA SIGUIENTE MANERA:

Ev vez D 39 6 comp sE RECOMIENDA PARA T, FoETus, 30.0 ¢
DE MeDIO "AC" FUE DISUELTO EN UN LITRO DE AGUA DESTILADA:
1,2 6 DE MONOHIDROXICLORURO DE L-CISTINA FUE ANADIDO A LA
SOLUCION ANTERIOR, EL PH DE.LA SOLUCION FUE DE 5.5 A 5.7,
EL CUAL FUE AJUSTADO A 5,8-6.0 POR LA ADICION DE HIDROXIDO
DE sopio 1.0 N (EL MEDIO SE ESTERILIZA EN AUTOCLAVE DURAN-
TE 15 MINUTOS A 15 LB. DE PRESION, PREVIO CALENTAMIENTO A
EBULLICION), POSTERIORMENTE SE ANADEN 0,2 ML., DE SOLUCION
DE AZUL DE METILENO (0.5%) PARA ACTUAR COMO INDICADOR. PA
RA LA PREPARACION FINAL DEL MEDIO, SE ANADE SUERO DE CABA
LLO DESCOMPLEMENTADO AL 107 JUNTO CON UNA CANTIDAD ESTAN-
DAR DE ESTREPTOMICINA-PENICILINA,

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



GUNA DIFICULTAD) AUN CUANDO SEA GUARDADO A TEﬁEERATURA AM-
Biente (T, 1peaL 379C), o

SE OBSERVO QUE EL CRECIMIENTO DEL PARASITO ALCANZD
su PUNTO MAXINO A LAS 48 HORAS. CUANDO LA DENSIﬁAb DEL PA
RASITO FUE “APROXIHADAMENTE DE S MILLONES/ Heo A LAS 72 HY

RAS LA MOVILIDAD DEL PARASITO DlSMlNUYO: Y A LAS 8 N
EL MEDIO SE TORNO TURBIO Y TopOS L0S PARASITOS MURIERON{v,'

ESTE MEDIO, POR LO TANTO, QUE ES UNA NODJFICACION
DEL MEDIO “AC”, ES FACIL DE MANEJAR Y DA UN CRECIMIENTO
EXCELENTE DE TRTICHOMONAS VAGINALIS. POR LO QUE PUEDE SER

USADO PARA DIAGHOSTICO, Y TAMEIEN PARA PROPOSITOS RUTINA-

R10S DE SELECCION, (28),

B) MEDIO DE CULTIVO TISULAR.

0TROS MEDIOS HAN SIDO IDEADOS PARA EL CULTIVO DE IRI-
CHOIMONAS VAGINALIS,YA QUE ESTUDI0S SOBRE SU NUTRICION Y

FISIOCBG?A HAN- SIDO IMPEDIDOS POR LA FALTA DE UN MEDIO SIN
TETICO DEFINIDO EN EL CUAL CREZCA EL ORGANISMO, FPOR LO
TANTO, EN ORDEN DE ESTUDIAR Lbs REGUERIMIENTOS NUTRICIONA
LES DE TRICHOMGNAS VAGINALIS FUE CONVENIENTE TRATAR DE

LLEVAR A CABO UN MEDIO EN EL CUAL LOS SUPLEMENTOS CRUDOS
Y PREFERENTEMENTE SUERO NO SEAN -REQUERIDOS. (35),
EL ACERCAMIENTO INICIAL ADOPTADO FUE MODIFICAR CUL-

TIVOS TISULARES APROVECHABLES, ESTO FUE HECHO POR DOS RA



ZONES. PRIMERO, ESTE ACERCAHIENTO HA. PROthDO EXITO con

TRIPANOSOHATIDOS (Cross v WANnING, 1 75). Y LOS'FLAGELA-

¥ HonineserG, 1870, Por Lo TanTo, PARECE RA‘J
PERAR UUE UN CULTIVO TISULAR CURVENC]ONAL PUDhIA,'CUAHDO
ES NODIFICADO, PROVEER UN MEDIO APROPIADO PARA CKECEK,

Los INTENTOS INICIALES PARA ESTABILIZAR TRICHOIONAS
VAGINALIS EN MEDIO DE CULTIVO TISULAR MODIFICADO FUERON:
DE ACUERDO A QUE TRICHOMONAS VAGINALIS ES UN PARASI

TO EL CUAL,ASOCIADO INTIHAMENTE CON &ELULﬂS HUESPED SE -
DESARROLLA Y ES CAPAZ DE MU;TIPLICARSEVENﬁCO-CULTIVOS -
CON CELULAS APROPIADAS, ENTONCES UN MEDIO DE CULTIVO TI-
SULAR MODIFICADO PODRIA PROVEER LAS BASES DE UN MEDIO DE

CRECIMIENTO ADECUADO,

EL mepio CMRL 1066 (Parker. LaRov v hc CULLOCH. . J957)
Y EL MEDIO MCTC 135 (Evans. BRYANT, HERR Y SHILLING, lgbh)
FUERON UTILIZADOS PARA ESTE PROPOSITO.

CORPOSICION DEL FEDIO HODIFICADO CHRL - 1066

6LUCosA 9% (P/v): Ac. ASCORBICO 1% .
CITRATO DE AMONIO FERRICO 3 6/L ~ 1L
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HEPES/KOH 1 M. #H 7.4 oW
AGUA DESTILADA 770 ML
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-ACIDO
SULFONICO AMINOESTANO): EL CONCENTRADO DE GLUCOSA FUE DE
0.1Z A 12 (p/v) YA QUE TRICHGMGNAS VAGINALIS OBTIENE LA

MAYORTA DE SUS REQUERIMENTOS ENERGETICOS POR GLICOLISIS:
LA CONCENTRACION DE HIERRO TAMBIEN FUE INCREMENTADA YA
QUE LOS FLAGELADOS APARENTABAN TENER NECESIDAD DE ESTE
ELEMENTO EN CONCENTRACIONES RELATIVAMENTE ALTAS. (BUDELO-
vA v Ketba, 1978), v ESTE SE PRESENTA SOLO COMO UN CONTA-
MINANTE TRAZA EN LA MAYORIA DE LOS MEDIOS DE CULTIVO Ti-
SULARES. LA CONCENTRACION DE I1ONES K+ FUE [GUALMENTE
INCRERMENTADA POR NEUTRAL1ZAC|PN DEL HEPES con KOH. &L
ACIDO ASCORBICO FUE TAMBIEN ANADIDO A UNA CONCENTRACION
FINaL DE 0.17 ESTO ES PARA BAJAR EL POTENCIAL DE OX1DO-
REDUCCION DEL MEDIO A UN NIVEL EL CUAL ES ACEPTABLE PARA
EL CRECIMIENTO DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN CONDICIONES

"MICROAEROFILICAS”, LAS CUALES PREVALECEN EN TUBOS CON TA
PON DE ROSCA. [ESTAS MODIFICACIONES FUERON APLICADAS A AM
Bos Meplos. CMRL 1066 v NCTC 135, v EL MEDIO MODIFICADO

FUE SUPLEMENTADO CON TRES DIFERENTES SUEROS: SUERD DE TER
NERA RECIEN NACIDA. SUERO DE CABALLO Y SUERO FETAL DE TER
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NERA, LOS CULTIVOS FUERON INICIADOS CON BUEN EXITO EN AM
BOS MEDIOS DE CULTIVO TISULARES SUPLEMENTADOS CON 8% DE
SUERO FETAL DE CARNERO (FCS). |

EL SUEROC DE CABALLO Y EL SUERO DE TERNERA RECIEN NA-
CIDA PERMITIERON ALGO DE CRECIMIENTO, PERO DECLINARON DES
PUES DE 3 A Li TRANSFERENCIAS SERIADAS., EL MEDIO DE CMRL
1066 FUE ELEGIDO PARA MAS ESTUDIOS., YA QUE PARECIO PERMI-
TIR UN POCO MAS DE CRECIMIENTO EN LA FASE DE REPRODUCCION
Y UNA DENSIDAD CELULAR FINAL MAS ALTA QUE EN EL MEDIO
NCTC 135, EL MAxIMO DE DENSIDADES CELULARES {(b.8 x 105
ML) SE ALCANZO DESPUES DE 72 HORAS DE CRECIMIENTO,

EL CRECIMIENTO FUE ASOCIADO CON UNA BAJA SUBSTANC IAL
EN EL PH DEL MEDIO CAUSADA POR PRODUCCION DE ACIDO LACTI-
co. LA 'CEPA SE MANTUVO EN ESTE MEDIO DE CULTIVO Y 50 suB
CULTIVOS CONSECUTIVOS SE HICIERON SIN NINGUN CAMBIO SI1G-
NIFICATIVO EN EL LIMITE DEL CRECIMIENTO, LOS ORGANISMOS
HAN SIDO CRIOPRESERVADOS CON NiTROGENO LIQUIDO EN ESTE
MEDIO. USANDO DIMETIL-SULFOXIDO COMO CRIOPROTECTANTE Y EXI
TOSAMENTE RE-INOCULADO DIRECTAMENTE DENTRO DEL MEDIO.

UN CRECIMIENTO SATISFACTORIO SE HA OBTENIDO CON LA
PRESENCIA DE SUERO EN ESTE MEDIO DE CULTIVO TISULAR MODI-
FICADO, EL SIGUIENTE PASO FUE INTENTAR ELIMINAR ESTE DEL
MEDIO, EL SUERO PUEDE SER PRIMARIAMENTE REPRESENTADO COMO
UNA FUENTE DELTPIDOS EN FORMA UTILIZABLE POR EL ORGANISMO
SIN SER TOXICO,
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CLARAMENTE SE OBSERVO QUE SE REQUIEREN LA ALBUMINA
SERICA BOVINA Y COLESTEROL PARA EL CRECIMIENTO DEL ORGANIS
MO EN ESTE MED10, LA OMISION DE CUALQUIERA DE ESTOS COM-
PONENTES OCASIONA UNA FALLA EN EL CRECIMIENTO,

EL mepro CMRL 1066 conTIeENe TWEEN 80 A UNA CONCENTRA
CION DE 5 MG/L. ESTE MATERIAL ES UNA FUENTE POTENCIAL DE
ACIDO OLEICO, PERO APARENTEMENTE SOLO NO PUEDE REUNIR LOS
REQUERIMIENTOS DE [RICHOMONAS VAGINALIS PARA ACIDOS GRA-

S0S.
VALE LA PENA PROBAR EL MEJORAMIENTO DEL FUNCIONAMIEN
TO DEL MEDIO POR EL INCREMENTO DE LOS NIVELES DE VITAMI-
NAS Y AMINOACIDOS,
LA coMPOSICION DEL PRIMER MEDIO DESARROLLADO CON BUEN
EXITO SE ILUSTRA EN LA TABLA 1. Los EXPERIMENTOS INICIA-
LES MOSTRARON QUE TRICHOMONAS VAGINALIS CRECE RAPIDA Y FA

CILMENTE EN EL MED10 DL-7 SUPLEMENTADO CON 8% DE SUERO FE
TAL DE CARNERO. '

EL mepro DL-7 ES UN MEDIO RICO, CONTENIENDO UN LIMITE
AMPL10 DE VITAMINAS, ASI COMO DE PURINAS, PIRIMIDINAS Y A
MINOACIDOS, EL ACIDO ASCORBICO Y LA CISTEINA SE ANADEN
PARA BAJAR EL POTENCIAL DE OXIDO-REDUCCION DEL MEDIO.

SIENDO LAS VITAMINAS Y SUPLEMENTOS CO-FACTORES PARA
EL MEDIO DL-7 TAN COMPLICADOS. SE DECIDIO PROBAR LA REPAR
TICION CON UN NUMERO DE CO-FACTORES SUPLIDOS. AL MISMO
TIEMPO LAS CONCENTRACIONES DE POTASIO SE INCREMENTARON Y

EL BUFFER HEPES FUE SUBSTITUIDO POR BUFFER DE FOSFATOS,
LA COMPOSICION DEL MEDIO RESULTANTE DL-8 SE MUESTRA.EN



LA TABLA 2, ADEMAS HUBO OTROS CAMBIOS, INCLUYENDO LA sSuBs

TITUCION DE GLUCOSA POR MALTOSA Y LA‘PROVISIbN DE  UN GRAN

NUMERO DE AMINOAZUCARES.

4

A PESAR DE ESTAS CONSIDERABLES DIFERENCIAS, EL MEDIO

DL-8 TAMBIEN PROVEE UN EXCELENTE MEDIO PARA EL CULTIVO DE

TRICHOMONAS VAGINALIS. EL BUFFER DE FOSFATOS UTI1ZADO

EN EL MEDIO DL-& APARENTA CONTROLAR EL PH MUY SATISFACTO-
RIAMENTE. UNA CA1DA DE PH OCURRE DURANfEVUN,lﬂCREﬂENfbir
EN EL NUMERG DE CELULAS. - G

EL MEDIO DL-8 TAMBIEN PROPORCIONA BUEN,CRECiMlENTO A
CUANDO ES COMBINADO CON SUERO SINTETxco.;*UNf ul ITUTO DE

SUERO BASADO EN ALBUMINA Y COLESTEROL- DA LOS’ RESULTADOS
MAS SATISFACTORI0S,

Los ESTUDIOS INICIALES (OBSERVACIONES NO PUBLICADAS
POR D, LINSTEAD) INDICAN QUE LOS MEDIOS DL-7 v DL-8., cuanbo
SON SUPLEMENTADOS CON SUERO HUMANO AL 8%, SON PROPIOS PARA
EL CULTIVO DE AISLAMIENTOS CLINICOS FRESCOS DE [RICHOMONAS
VAGINALIS Y TAMBIEN DE CEPAS DE 1., FOETUS,

CoN BASE EN LO ANTERIOR, SE PUEDE OBSERVAR LO SIGUIENTE:
EL MEDIO DL-7 SUPLEMENTADO CON ALBUMINA Y COLESTEROL PERM]

TE EL CRECIMIENTO REPRODUCIBLE DE TRICHOMONAS VAGINALIS,

ﬁESULTANDO UN ACERCAMIENTO DE UN MEDIO DEFINIDO COMPLETA-
MENTE. A LA VEZ SUGIERE QUE PURINAS Y PIRIMIDINAS SON FAC-
TORES DE CRECIMIENTO OBLIGADOS, EL COLESTEROL ES TAmslé&,
REQUERIDO PARA EL CRECIMIENTO DEL ORGANISMO Y ES;NORNAL;

MENTE SUPLIDO POR "SUERO,
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PARA SUBCULTIVOS, LOS ACIDOS GRASOS PARECEN SER NE-
CESARIOS: ESTO SUGIERE QUE TRICHOMONAS VAGINALIS NO PUE-

DE SINTETIZAR SUS REQUERIMIENTOS NORMALES DE ACIDOS GRASOS
Y, POR LO TANTO, LA CAPACIDAD PARA MODIFICAR LOS ACIDOS
GRASOS LA OBTIENE DE SU HUESPED, PUDIENDO ESTAR LIMITADO
SEVERAMENTE ,

EL CONTROL DEL PH DURANTE EL CURSO DEL CRECIMIENTO
DE TRICHOMONAS VAGINALIS PARECE SER DE MENGR IMPORTANCIA

QUE CON OTROS PROTOZOARIOS TALES COMO TRIPANOSOMAS., IRI-
‘CHGMGNAS VAGINALIS NO ALCANZA TALES DENSIDADES CELULARES

FINALES, REDUCIENDO LA ACIDIFICACION DEL MEDIO, SIENDO
EL ORGANISMO TOLERANTE TAMBIEN AL BAJO PH DEL MEDIO.

SE CREE QUE EL MEDIO DESCRITO PODRIA SER UTIL1ZADO
EN EL ESTUDIO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DE IRI-
CHOMONAS VAGINALIS Y SU FISIOLOGIA EN CONDICIONES MAS
CONTROLADAS QUE EN MEDIOS COMPLEJOS., (35)




SUPLEMENTOS
Tween 80 MG/L

PH FinaL AJusTADO A 7.1 con HAOH 1.0 M ,7,};'

OSMOLALIDAD 233 MOSM

SOL. ELEMENTOS TRAZA CONC. 200 x

FESOq.7H20 MG/L
ZNSOq.7H20 MG/L

CuS0y. 5H90 MG/L
Cu804.7H20 MG/L.

HNS0y, . 490 ‘Me/L
NA2MOOQa2H20 MG/L

KI MG/L

SOL, STOCK A DE VITAMINA CONC. lOO-X-
D~BIOTINA (16/100 ML)~
AC, D-PANTOTENICO, SAL HEMI-CALCIO
NICOT INAMIDA '

PIRIDOXAL HCL
PIRIDOXAL-5'~FOSFATO
RIBOFLAVINA

TiramINA HCL

AC. P-AMINOBENZOICO
CLORURO DE COLINA
1-1nosiTOL -

Ac, FOLIcQ

VITAMINA B-12
D-paNTOTENATO

SOL. STOCK B DE VITAMINA CONC. 1000 x

COENZIMA A (M6/100 ML)
DINUCLEOTIDO ADENINA NICOTINAMIDA
MONONUCI.EGTIDO DE FLAVINA
DINUCLEOTIDO ADENINA~FLAVINA

50

1000

1000

500
200
100

100

80
20
40

20
20
10
10
20
100
10
10

50
100
100

50
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TasLa 1. COMPOSICION DEL HEDIO DL-7

NaCL . M6/L 3000

KoHPOy MG/L 500

mGsoq.7H20 - Me/L 750

CACL2.5H20 M6/L _ 350

ELEMENTOS TRAZA ML/L 5

HEPES M6/L A 5000

AMINOACIDOS |
cISTEINA HCL MG/L 500

SOL. AMINOACIDOS ML/L 30

PRECURSORES DE AC. NUCLEICOS

ADENOS INA MG/L -20
CITIDINA ne/L 20
URIDINA _ MG/L - 20
GUANOS INA HG/L 20
TIMIDINA NG/L 10
CARBOHIDRATOS (M6/L)

GLUCOSA 2000
DL-GL1CEROFOSFAT) DE NA.GHZb 1000
ACIDO ASCORBICO . 1000
RIBOSA ' 100
D(+) cLucosamIna HCL . _ 100
VITAMINAS OV |

soL, STock A L 10

SoL, sTock B o 1



PUTRESCIN DI-HCL 20
DL-cArRNITINA HCL 100
FOSFATO DINUCLEOTIDO ADENINA-NICOTINAMIDA 50
AC. P-HIDROXIBENZOICO 20
DESOXIRRIBOSA 400
DITIOTREITOL.-DISUELTO EN 10 nM DE

BUFFER HEPES., PH 7.4 ‘ - -+ -100
ALMACENAMIENTO:

LA SOLUCION DE ELEMENTOS TRAZA SE AJUSTA  A'PH 2.0
con HyS0, 0.1 M v.sE ALMACENA A +40C, LA soL. VITANINICA A
FUE ALMACENADA EN CONGELACION Y EN LA OBSCURIDAD A -20°C.
LA soL. VITAMINICA B FUE ALMACENADA EN REFRIGERACION Y EN
LA OBSCURIDAD A -70°C, 'EL Mepio DL-7 FUE COLOCADO EN ALI-
cuoTas DE 100 ML A -20°C HASTA SER UTILIZADO.



| TABLA 2 COHPOSICION DEL HEDIO DL- g

SALES 'ﬂ,‘  S UNIDADES'
liaCL  } :  ‘,"";M$/L: 3
KCL s : me/L
K2HPoq | : ‘MG/L. .
KZPOq 'mG/L o
GLUCONATO FERROSO MG/L
H6804.7H20 MG/L
CACL2.6H20 M6/L
ELEM. TRAZA - ML/L
AHINOACIDOS

GLUTAMINA MG/L

SoL. AMINOACIDO S

50X ML/l

SoL. AMINGACIDOS
No EsenciaLes 100x mL/L

PRECURSORES AC. NUCLEICOS

CONCEhT?ACION |

SULFATO DE ADENINA (MNG/L)
GUANOSINA

URIDINA

CITIDINA

TIMIDINA

CARBOHIDRATOS (M6/L)

MALTOSA
pL-/2 ~GLICEROFOSFATO DE
A 6,0

w0

20000
w0

500'1- L

55 |
750""
350' i
-5

g0

.:>:  157 i

- 70
30
50

50
15

5000

100



AC1DO ASCORBICO

_ 6LuUcosaMINA D(+) HCL
GALACTOSAMINA D(+) HCL
N=ACETIL-D~GLUCOSAMINA
N-ACETIL-AC. NEUROMINICO

VITAMINAS

cONCENTRADO C vITANINICO 10 m/u
PH FINAL AJusTADO A 7.1 coN NAOH 1. O h
OSMOLALIDAD 220 MOsH .

SOL. STOCK C COHCEMTRADO VITANIKICO lOOX

D-BIOTINA

AC.D-PANTOTENICO SAL HEMI-CALCIO
NI1COTINAMIDA :
PIRIDOXAMINA HCL

RIBOFLAVINA

TIAMINA HCL

. AC.-P-AMINOBENZO1CO L
COENZIMA (7 (DISUELTA EN,ETAyOL);;g
CLORURO DE COLINA

l-1nosiToL

GLUTATION REDUCIDO

Acipo FoLico (DISUELILG eN NaOH)
VITAMINA B-12

DESOXIRIBOSA

DITIOTREITOL

Tween 80

S0

1000
100
50
10
10

'(hG/IOOML)‘;

- 20
100
- 50
S50
BT
10
5
1

100
100

20
10

50
100
100



ALHACEPAHIEHTO

LA SoL, VITAH!NICA C SE AJUSTA A pPH AT Y SE ALhA ,*

CEND EN CONGELACION EN LA OBSCURIDAD A - 20°C EN ALl

CUOTAS DE 10 M Ec hEDlO DL-G sE ALNACEN'

ouscunqu A - 20°C Ew‘
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C) UROCULTIVO

0TRO ENFOQUE QUE ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA TRICOMONIASIS ES QUE LA MAYOR1A DE
LOS HOMBRES INFECTADOS TRANSMITEN RELATIVAMENTE POCOS TRI-
COMONAS Y DE AHI QUE LA INFECTIVIDAD PARA LA MUJER DEBE

SER CORRESPONDIENTEMENTE BAJA.

LA DEMOSTRACION DE ESTOS ORGANISMOS EN HOMBRES HA SI-
DO DIFICIL, POR LO QUE ES IMPORTANTE MENCIONAR EL VALOR
DEL CULTIVO URINARIO EN EL DIAGNOSTICO DE ESTA INFECCION
Y. A LA VEZ ESTIMAR LA SENSIBILIDAD DEL METODO. POR LO QUE
WiLson v Ackers (1980) ESTUDIARON TRES MEDIOS DE CULTIVO
PARA ‘DETERMINAR CUAL ES EL MEJOR PARA ESTE PROPOSITO. (78)

1,- EL MEDIO DE LUMSDEN MODIFICADO

2.- EL MEDIO DE ROBINSON "

3.~ UNA MODIFICACION DEL MEDIO DE BusHBy,

ESTE ULTIMO CONTIENE EN 2 LT., TRIPTONA 606; D-GLUCO-
sA 406: INFUSION DE H1GADO 366: Y PANTOTENATO DE CALCIO
(0.57 N soL.) 2 ML: DESPUES DE FILTRAR Y ESTERILIZAR, A-
GREGARON LOS SIGUIENTES COMPONENTES: SUERO DE CABALLO INAC
Tivabo ESTERIL 500 ML: CLORHIDRATO DE CISTEINA (SOL. ESTE-
RIL AL 30%) 10 ML v cLorANFENICOL (soL. aL 1%) 25 ML,

PARA DETERMINAR LA SENSIBILIDAD DEL METODO DEL CULTI-
VO URINARIO, ANADIERON TRICHOMONAS, VAGINALIS A MUESTRAS DE

20 ML DE ORINA FRESCA DE HOMBRES NO INFECTADOS POR EL
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PARASITO, SE GUARDARON A TEMPERATURA AMBIENTE Y SE EXAMI
NARON A INTERVALOS. LA MOTILIDAD NO FUE SIGNIFICATIVAMEN
TE REDUCIDA DESPUES DE ESTABLECERSE POR MAS DE 24 HORAS.

Los MEDIOS DE LuMSDEN v BusHBY. DIERON CULTIVOS POSI
TIVOS CUANDO FUERON INOCULADOS CON 10 ORGANISMOS. MIENTRAS
QUE UN INOCULO MAYOR FUE NECESARIO CON EL MEDIO DE ROBIN-
SON, POR LO TANTO EL MEDIO DE LUMSDEN MODIFICADO FUE UTL
L1ZADO PARA EL CULTIVO URINARIO,

EN VISTA DE LOS RESULTADOS TAN BAJOS, INTENTARON EVA
LUAR LA SENSIBILIDAD DE TODA LA TECNICA. VARIANDO EL NOME
RO DE TRICOMONAS DE CULTIVO ANADIDOS A 20 ML DE MUESTRAS
URINARIAS, LOS RESULTADOS ACUMULADOS MOSTRARON QUE MENOS
pE 50 orRGANISMOS EN 20 ML DE ORINA DIFICILMENTE SE OBSER-
vaN, PERO 200 0 400 PROBABLEMENTE LO PODRIAN SER.

Lo ANTERIORMENTE EXPUESTO INDICA QUE LAS FRECUENTES
FALLAS PARA AISLAR TRICHOMONAS VAGINALIS DE LA ORINA MAS-

CULINA NO ES DEB IDO A LA FALTA DE SENSIBILIDAD DEL METODO,
WirTingTON (1975) INFORMO QUE LUMSDEN Y COLABORADORES MOS
TRARON QUE EL CRECIMIENTO PUEDE SER INICIADO POR APROXIMA
DAMENTE 6 ORGANISMOS. DE CUALQUIER MODO, ALGUNOS MEDIOS
REQUIEREN DE MAS ORGANISMOS Y SE HA CONFIRMADO QUE ANADIEN
po 10 0 MAS TRICOMONAS A 5 ML DEL MEDIO DA UN RESULTADO PO
siTivo. (78) o

MAS REALTSTICAMENTE, LOS RESuyrAnos SUGIEREN QUE, CON



- 65 -

UNA MUESTRA DE ORINA DE 80 ML coNTENIENDO MAS pE 200 Tri-
CHOMONAS VAGINALIS TRATADOS POR EL PROCEDIMIENTO DESCRITO.

DA APROXIMADAMENTE UN 907 DE PROBABILIDAD DE OBTENER RESUL
TADOS POSITIVOS. UN ESTUDIO HECHO POR ACKERS ET AL.. (1978)
USANDO METODOS IDENTICOS RINDIO RESULTADOS DE CULTIVOS POS}
TIVOS DE UN 16%Z DE MUESTRAS URINARIAS Y 157 DE MUESTRAS DE
SEMEN DE HOMBRES CON CONTACTOS CONOCIDOS,

S1 EL METODO ES SENSIBLE CON MUESTRAS DE SEMEN ASI CO-
MO CON ORINA, QUE TIENEN UN NUMERO BAJO DE TRICOMONAS, LA
INFECTIVIDAD PARA LA MUJER DEBERIA SER TAMBIEN BAJA, COMO
YA LO HEMOS MENCIONADO,

EN ESTUDIOS PREVIOS DE TRICOMONIASIS EN HOMBRES'EN.
CONTACTO CON MUJERES INFECTADAS, SCHAPIRA ENCONTRO 287 DE
POSITIVIDAD POR AISLAMIENTO DE MUESTRAS DE SEMEN., MIENTRAS
QuE WATT v JEMMISON OBTUVIERON 55Z DE POSITIVIDAD DE CUL-
TIVOS URINARIOS EN UN GRUPO DE HOMBRES CUYAS ESPOSAS TE-
NIAN TRICOMONIASIS, (78)

Los RESULTADOS PRESENTADOS SUGIEREN EL POR QUE LAS
MUJERES INFECTADAS SON CURADAS RAPIDAMENTE, EL cuLTIVO
URINARIO (AUN EN EL CASO DE HOMBRES CON CONTACTO CONOCIDO)
NO ES PROBABLE QUE CONDUZCA A RESULTADOS POSITIVOS. POR
LO QUE SU APLICACIDN EN EL TRABAJO RUTINARIO DE LABORATO-
RIO NO ES MUY FRECUENTE. (77)
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p) MEDIO DE DIAMOND

Los CULTIVOS SEMI-CUANTITATIVOS AYUDAN A PROBAR LA
POSIBLE CORRELACION ENTRE EL NUMERO DE TRICHOMONAS VAGI-

NAL1S, LOS SIGNOS. STNTOMAS Y VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS
DE LA INFECCION Y LA SENSIBILIDAD DE LA PREPARACION EN
FRESCO, (68)

EL MEDIO UTILIZADO EN ESTA PRUEBA ES DESCRITO POR
Diamonp en 1957 (68) cuvA COMPOSICION ES LA SIGUIENTE:

PEPTONA 206
EXTRACTO DE LEVADURA 10 6
MALTOSA 56
HIDROCLORURO DE CISTEINA SR N
AcIDO Aschsxcg , 0.2 6
AGAR | 0.56
AGUA DESTILADA 800 mL

EL PH SE AJusTA A 6.0, .UN POCO ANTES DE UTILIZARLE,
SE ANADEN 0.5 ML DE SUERD HUMANO (SE VUELVE A AJUSTAR EL
PH A 6.0) v 0.5 ML DE UNA MEZCLA DE ESTREPTOMICINA-PENICI
LINA CONTENIENDO 500 U DE cADA ANTIBIOTICO POR ML, (68)

SONNENWIRTH ¥ JARRET (1980) MODIFICARON EL MEDIO ORI
GINAL DE DiaMonD (1957) DE LA SIGUIENTE MANERA: SE UTILIZO
SUERO DE CABALLO EN LUGAR DE SUERO HUMANO, EL AGAR FUE ELI
MINADO Y LOS ANTIBIOTICOS ARADIDOS (POR ML) Fuerow: 1000 U
DE PENICILINA G sopica: 0,15 M6 DE SUL;ATO DE ESTREPTOMI=
CINA Y 2 MICROGRAMOS DE ANFOTERICINA B.

PRUEBAS PRELIMINARES INDICARON QUE ESTE MEDIO MODIF ICADO
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EN COMPARACION FON.EL ORIGINAL NO ALTERA EL CRECIMIENTO
DE VARIAS CEPAS DE TRICHOMONAS VAGINALIS.,

g

Los EsTuDIOS HECHOS POR FouTs v Kraus (1980). mos-
TRARON QUE EL MEDIO DE DIAMOND Y EL PROCEDIMIENTO DE LA-
BORATORIO USADO PODRIA DETECTAR MENOS DE 10 ORGANISMOS DE
TRICHOMONAS VAGINALIS, YA QUE EN OCASIONES LOS STNTOMAS.

TRADICIONALMENTE ASOCIADOS CON INFECCION TRICOMONAL. PUE
DEN CARECER DE IMPORTANCIA YA QUE SON TAMBIEN COMUNES SIN
‘TRICHOMONAS VAGINALIS,

EL MEDIo DE DIAMOND PERMITE DESCUBRIR TRICOMONAS DE
UNA INOCULACION QUE CONTENGA UN SOLO PARASITO O ESCASOS
TRICHOMONAS VAGINALIS, (23) /
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e) MEDIO SIMPLIFICADO DE TRIPTICASEINA-SUERO (STS)

UN PUNTO DE PARTICULAR INTERES HA SIDO LA PRESENCIA
DE TRIGHOMGNAS VAGINALIS EN MUJERES MUY JOVENES 0 EN Mu-

JERES QUE HAN PASADO LA MENOPAUSIA., EN ESTOS CASOS EL
EFECTO ESTROGENICO ES DEFICIENTE Y EL DEPOSITO DE GLUCO-
GENO EN EL EPITELIO VAGINAL £S NULO. PODRIA PARECER

POR LO TANTO QUE TRICHOMONAS VAGINALIS ES CAPAZ DE MANTE-

NER UN DESARROLLO VAGINAL CON ESCASO GLUCOGENO EPITELIAL.
POR LO QUE Feo (1980) INVESTIGD EL MANTENIMIENTO DE TRI-
CHOMONAS VAGINALIS EN UN MED!O SIMPLIFICADO DE TRIPTICA-

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

LOS ORGANISMOS UTILIZADOS PARA PROBAR LA EFICIENCIA
DEL MEDIO FUERON AISLADOS DE CULTIVOS' LLBRES DE BACTERIAS
PROVENIENTES DE FLUJOS VAGINALES DE DOS PACIENTES MAYORES
DE EDAD (74 AROS) CUYA MENOPAUSIA .NATURAL HABTA OCURRIDO
22 Afios ANTES, LAS PACIENTES MOSTRABAN LAS MANIFESTACIO-
NES CLINICAS DE UNA VAGINITIS SEVERA COMO RESULTADO DE CAM
BIOS LOCALES ATOPICOS Y LA PRESENCIA DE TRIGHOMONAS VAGINA-

LIS,
Los PARASITOS FUERON AISLADOS Y PROPAGADOS EN EL MEDIO
STS PERO NO SE ANADIO MALTOSA., RESULTANDO LA SIGUIENTE COM-
posicion PorR 800 ML DEL MEDIO:
- AcAr 1,0 ¢ (DIsueLTo EN 400 ML DE AGUA DESTILADA POR
CALENTAMIENTO EN AUTOCLAVE A 10 LB. DE PRESION DURAN-
TE 10 mMINUTOS,)
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~ TRIPTICASEINA 20,0 6

- cisTeina HCL | 1.56

- 0,48 ML pe azul pe MeTILENO (0.5%)

EL PH FUE AuusTADO A 6.0 con NAOH 5 N v LLEvADO A
VOLUMEN DE 880 v. CIN AGUA DESTILADA., BRJO ENFRIAMIENTO
SE ANAD10 0.5 ML DE suero Humano 100Z ESTERIL., AJUSTANDO
eEL 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-
c1AL s& ANADEN 500 U pe saL DE PENICILINA K Y 1 M8 DE ES-
TREPTOMICINA POR ML DEL MEDIO,

LA capaciDAD DE TRICHOMONAS VAGINALIS PARA SOBREVIVIR

Y CRECER_EN EL MEDIO STS SIN MALTOSA- FUE DEMOSTRADA POR
DICHO AUTOR AL MANTENER UNA GEPA DURANTE 20 MESES.

LOS SUBCULTIVOS PERMANECIERON VIABLES DE 2 A 4 SEMA-
NAS., ASt, LAS TRANSFERENCIAS SEMANALES PROBARON SER BUENAS
DENTRO DE LOSLIMITES DE SEGURIDAD, SE OBSERVO CONTAMINA-
C1ON DE UNA CEPA HEMOLITICA DE MICROCOCEUS PYOGENES VAR.

AUREUS ., SIN EMBARGO, EL FLAGELADO Y LAS BACTERIAS SOBREVI-
VIERON APROXIMADAMENTE UN ANO.

EL CRECIMIENTO MEDIDO POR EL NUMERO DE CELULAS POR ML
CON HEMOCITOMETRO FUE NOTABLEMENTE.MENOR QUE EN EL ME-
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DIO SUPLEMENTADO CON MALTOSA., PUES CANTIDADES SUFICIENTES
DE CARBOHIDRATO ESTAN PRESENTES EN SUERO HUMANO PARA LOS
REQUERIMI ENTOS METABOLICOS DEL FLAGELADO. ESTA OBSERVA-
CION PERMITIO SUPONER COMO LA INFECCION PUEDE MANTENERSE
EN PACIENTES FEMENINOS MUY JOVENES 0 MAYORES DE EDAD. EL
GLUCOGENO DEL EPITEL10 VAGINAL., COMO RESULTADO DE ESTIMU-
LACION ESTROGENICA, APARENTEMENTE NO ES NECESARIO PARA

LA SOBREVIVENCIA DE ESTE ORGANISMO EN LA VAGINA.

0TRO IMPORTANTE HALLAZGO EN EL ESTUDIO ES QUE JRI -
CHOMONAS VAGINALIS PODRTA ESTABLECER UN BALANCE BIOLOGI-

CO CON UNA BACTERIA, AST SU CRECIMIENTO PUEDE CONTINUAR
DURANTE MESES A TRAVES.DE SERIES DE SUBCULTIvVOs. DE cuaL-
QUIER MODO LAS BACTERIAS NO SON:ESENCiALES PARA EL CRECI-
MIENTO DEL -PARASITO Y SE EXCLUYE LA POSIBILIDAD DE QUE
MICROCOC&US PYOGENES VAR. AUREUS PROVEA NUTRIENTES PARA

LOS TRICOMONAS .

ESTE MEDIO HA PROPORCIONADO A LA VEZ UN METODO DE

CONSERVACION DE TRICHOMONAS VAGINALIS. (21)
F) COMPARACION DE MEDIOS DE CULTIVO

DE ACUERDO CON LO QUE SE HA INVESTIGADO ACERCA DE LOS
DIFERENTES MEDIOS DE CULTIVO EMPLEADOS PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA TRICOMONIASIS, MASON Y FORMAN (1981) HICIERON UNA
COMPARACION DE ALGUNOS MEDIOS QUE HAN SIDO DESCRITOS Y

14
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SOBRE SU EFECTIVIDAD., LA CUAL ES MUY VARIABLE: RAYNER (1980).
POR EJEMPLO , ENCONTRO 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) ENCONTRO QUE EL MEDIO
comercIAL Oxoip 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 ForMAaN (1981), RECOMENDARON
HACER UNA COMPARACION ACERCA DE LOS LIMITES DE CRECIMIENTO
DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN CONDICIONES AEROBICAS Y ANAERO-

BICAS EN CUATRO MEDIOS SELECCIONADOS POR EL SIGUIENTE CRI-
TERIO:

A) QUE SEA COMERCIALMENTE DISPONIBLE, POR EJEMPLO:
Menio Oxoip No, 2 PARA TRICOMONAo:; Y EL MeDIo "AC” pe DiFco.

B) FACIL DE PREPARAR. POR EJEMPLO EL MEDIO DE POWELLS. .

c) AMPLIAMENTE USADO PARA OBTENER EL MAXIMO CRECI-
MIENTO DE TRICOMONAS EN VARIOS ESTUDIOS, POR EJEMPLO, EL
MEDIO DE DiAMOND.

PARA LLEVAR A CABO ESTA COMPARACION, Mason v FORMAN
(1981), usARON CEPAS DE TRICHOMONAS VAGINALIS DE CASOS cLi

NICOS, QUE NO MOSTRARON DIFERENCIA EN SUS RESPUESTAS A VA-
RIAS CONDICONES DE CULTIVO.
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EL MEDIO OXOID PARA TRICOMONAS, FUE PREPARADO. DE
ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES DE MANUFACTURA, EXCEPTO EL
SUERO, EL CUAL FUE OMITIDO.

EL Mepio “AC" FUE PREPARADO DE ACUERDO A LAS MODIFI-
CACIONES SUGERIDAS POR (HATTERJEI Y RAY. PERO OMITIENDO
EL AZUL DE METILENO Y SUERO. LAS MODIFICACIONES FUERON:
REDUCIR LA CONCENTRACION DEL MEDIO A 30 6/L . ADICIONANDO
1,2 6 DE CLORHIDRATO DE CISTEINA Y AJusTANDO €L PH A 6.0
coN NaOH,

EL MEDIO DE DiAMOND FUE PREPARADO DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES., PERQ OMITIENDO EL AGAR.

ECiMEDLO: DE POWELLS FUE PREPARADO POR DISOLUCION DE
2.4 6 DE SUERO SANGUINEO LIOFILI1ZADO DE LOEFFLERS EN ONCE
PARTES DE SOLUCION MODIFICADA DE niNGER.

Los MEDIOS FUERON DEPOSITADOS EN BOTELLAS UNIVERSALES
0 BIJOU Y ESTERILIZADOS A 15 LB, DE PRESION POR 15 MiNU -:
TOS, CONSERVADO A 40¢ HASTA SU USO. ANTES DEL USO SE
LES ADICIONA PENICILINA Y ESTREPTOMICINA A TODAS LAS BOTE-
LLAS A UNA CONCENTRACION DE 1000 U/ML vy 500 uG/ML RESPEC-
TIVAMENTE: Y SUERO HUMANO NO INACTIVADO A UNA CONCENTRA -
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c16n FINAL DE 10%,  EtrVCLUMEN FINAL DE CADA BOTELLA FUE

DE 2.9 ML..

EL MEDIO FUE DIVIDIDO EN CUATRO GRUPOS: ,
1,- MEDIO NO COWTENIENDO SUERO.E INCUBADO AEROBICAMENTE’
2,- CONTENIENDO SUERO E INCUBADO AEROBICAMENTE
3.~ SIN SUERO E INCUBADO BAJO ATMOSFERA PARCIAL DE H2
i~ CONTENIENDO SUERO E INCUBADO BAJO ATMOSFERA DE Hz

SE Apiciond 0.1 ML DE UNA SUSPENSION DE TRICOMONAS
A CADA BOTELLA E INCUBANDO A 379C BAJO CONDICIONES APRO-
PIADAS, LA CUENTA DEL No. DE ORGANISMOS FUE HECHA USANDO
UN HEMACITOMETRO A LAS 24, 48 v 72 HORAS.

0TROS ESTUDIOS FUERON HECHOS PARA COMPARAR EL CRE-
CIMIENTO DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN MEDIO DE DIAMOND CON
SUERO. INCUBADO A 37°C BAJo Hy, Ny o aTnbsFeERA DE (Oy EN

RIQUECIDA (JARRA DE ANAEROBIOSIS),

TRANSCURRIENDO EL TIEMPO DE INCUBAClﬁN SE HICIERUN
LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES: JRICHOMONAS VAGINALIS NO

CRECIO SUBSTANCIALMENTE EN EL MEDIO DE POWELL SIN IMPOR-
TAR LAS CONDICIONES DEL CULTIVO USADO (FIG 5). LAs suBSTiTu
CIONES DE SUERO DE CABALLO POR SUERO HUMANO MO MODIFICARON
ESTO. NI LA ADICION DE ALMIDON, EN AMBOS CASOS POCOS OR-
GANISMOS SE ENCONTRARON DESPUES DE LA INOCULACION,



EN tL MEDIO 0xoxn PARA TR ICOMONAS TAMBIEN NO HUBO

CR:CIMIENTO EXCEPTO BAJO LA . _ADICION LE SUERO EN CONDICIQ
“EL_CRECIMIEHTO DESPUES DE 72
ENTE lO?VEces‘MAs. La ADICIOW DE

E SUERO HUMANO PRODUJO RESULTA-

.

NES AhAtR Blc‘

HORAS FUE APPOXIHADAM
SUERO DE CABALLO

DOS SIMILARES, DESPUES DE.72 HORAS DE INCUBACION (FI6 6),

kaLO$~MEDIOSrDE DIAMOND Y “AC” ESTIMULARON EL CRECI-
MIE&Tq,RAPIDo BAJO CONDICIONES ANAEROBICAS AUNGUE EL'sug
RO ESTUVIERA © NO PRESENTE, SE OBSERVO QUE LA ADICIBN DE
SUERO EN CADA CASO. APORTO EL FAS RAPIDO CRECINIENTO -
CON ALREDEDOR DE UN 1007 DE AUMENTO EN. 24 HORAS, LA mMaA-
YORTA DE LOS ORGANISMOS ESTABAN MOVILES DESPUES DE U8 HQ
RAS DE.INCUBACION, PERC ENTRE 48-72 HORAS MUCHOS MURIE-

Ron, (FIG 7 Y 8),

LAS CONDICIONES EXACTAS DE ANAEROBIOSIS HO SON IM-
PORTANTES., DUESPUES DE 4& HORAS DE IKCUBACIOM EN MEDIO
DE DIAMOND SE HICIERON CUENTAS DE APROXIMADAMENTE 5.6 A
6.1 x 106 ORGANISMOS/ML, AUNQUE LA INCUBACION FUERA EN

ATHOSFERA DE Hou Ny 0 COp ENR 1QUECIDO,

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, TRES CRITERIOS DEBEN SER
USADOS EN LA EELECCION DE UN “EDIO DE CULTIVO PARA EL -

DIAGNOSTICO DE LA TRICOMONIASIS! -



A) EL MEDIO DEBE SOPORTAR EL RAP1DO CRECIMIENTO DEL
ORGANISMO, PARA QUE LA MAYORTA DE LOS DIAGNOSTI-
C0S PUEDAN SER HECHOS DENTRO DE 24 HORAS.

B) EL MEDIO DEBE SER FACIL DE PREPARAR Y SER COMER-
CIALMENTE OBTENIBLE,

¢) CUuALQUIER ADITIVO QUE SE REQUIERA, POR EJEMPLO.

SUERO, DEBE SER FACILMENTE OBTENLDO Vv BARATQ.

DE LOS 4 MEDIOS PROBADOS. SE VIO QUE EL DE POWELL ES
EL MAS SENCILLO DE PREPARAR, PERO FALLA EN EL SOPORTE DEL
CRECIMIENTO DEL ORGANISMO,

" EL Mep1o Oxoid PARA TRICOMONAS: OBTENIDO COMERCIAL-
MENTE SOPORTO CRECIMIENTO LENTO., NECESITANDO 72 HORAS DE
INCUBACION PARA DETECTAR AUMENTOS SIGNIFICATIVOS EN EL NJ
MERO DE CELULAS Y SOLO CUANDO SE ADICIONDO SUERO.

EL MEDIO "AC” LLENA TODOS LOS CRITERIOS MENCIONADOS
ANTERIORMENTE. LAS MODIFICACIONES REQUERIDAS EN LA PREPA
RACION DEL MEDIO SON POCAS Y EL SUERO HUMANO ES OBTENIDO
DE DONADORES. DBAJO CONDICIONES AWAEROBICAS EL CRECIMIEN-
To FUE pE cAst 1007 N 24 HorAs,

EL MeDIO DE DIAMOND, SI BIEN ES EL MAS COMPLEJO DE LOS
MEDIOS PROBADOS. PUEDE SER PREPARADO SIN AGAR Y AST So-
PORTAR CRECIMIENTO MUY RAPIDO DE LOS ORGANISMOS SIN SUPLE
MENTO DE SUERO., POR LO QUE EL MEDIO DE DIAMOND ES EL ME-



DIO DE SELECCION PARA CULTIVOS DE LABbRATORIO.

EN 3 DE LOS 4 MEDIOS PROBADOS EL MEJOR CRECIMIENTO
OCURRIO BAJO CONDICIONES ANAEROBICAS. ESTO CONTRASTA CON
LA OBSERVACION DE RAYNER DE QUE LA INCUBACION ANAEROBICA
RETRASA EL CRECIMIENTO DE TRICHOMONAS VAGINALIS.,

LA ATMOSFERA USADA PARA PRODUCIR CONDICIONES ANAERO-
BICAS NO ES IMPORTANTE. YA QUE UNA JARRA DE ANAEROBIOSIS
ES IDEAL PARA PROMOVER EL CRECIMIENTO RAP1DO. (46)

POR LO TANTO, DE ACUERDO A ESTAS OBSERVACIONES UNA
INCUBACION ANAEROBICA DE TRICHOMONAS VAGINALIS EN EL ME-
DIo “AC” 0 DE DIAMOND CONTENIENDO 10% DE SUERG HUMANG PO
DRiA PRODUCIR CRECIMIENTO RAPIDO DE LOS ORGANISMOS EN 24
HORAS, BAJO CONDICIONES AEROBICAS NINGUNO DE LOS MEDIOS
SOPORTO CRECIMIENTO RAPIDO AUNQUE EL. SUERO FUERA O NO A-

NADIDO,

DE ACUERDO A ESTO;‘MASON y ForMAN (1981) conCLUYEN
QUE EL MEDIO "AC” DE DIFCO SEA RECOMENDADO PARA EL DIAG-
NOSTICO DE LA INFECCION TRICOMONAL, MIENTRAS QUE EL ME-
DIo DE DIAMOND SIN AGAR LO SEA PARA EL CULTIVO DE JRIGHO-
MONAS VAGINALIS PARA LA PREPARACION DE ANTiGENO. (46)
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C) TINCIONES

CoMO SE HA MENCIONADO ANTEERIORMENTE TRICHOMONAS VA-
GINALIS ES UN PATOGENO COMUN DEL TRACTO GENITOURINARIO
FEMENINO Y PUEDE SER USUALMENTE IDENTIFICADO CON FACILI-
DAD EN PREPARAACIONES CITOLOGICAS CON LA TINCION DE Papa-
NICOLAOU., EN ESTAS PREPARACIONES, APARECEN COMO MASAS
GROSACEAS NPBRE,EMTE DEFINIDAS. EN PREPARACIONES TENI-
DAS, PUEDEN SER RECONOCIDAS POR SU FORMA, SU TAMANO, LA
APARICION DE LOS NUCLEOS Y OCASIONALMENTE LOS FLAGELOS.

LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE ESTOS ORGANISMOS DE
SITIOS EXTRAGENITALES NO USUALES PUEDE SER EXTREMADAMENTE
DIFICIL, SIN EMBARGO, LOS TRICOMONAS PUEDEN SER TENIDOS
MEDIANTE VARIOS COLORANTES, INCLUYENDO GIEMSA, PLATEADO
DE METAMINA., AZUL ALCIAN, HEMATOXILINA FERRICA: TODOS ESTOS
METODOS CARECEN DE ESPECIFICIDAD O PUEDEN FALLAR EN LA
DIFERENCIACION DE ORGANISMOS DE OTROS ELEMENTOS CELULARES
Y DEL FONDO CIRCUNDANTE, (53)

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE HAN DESCRITO ALGUNAS
TECNICAS SIMPLES Y RAPIDAS PARA LA TINCION DE TRICOMONAS
QUE PUEDEN EMPLEARSE RUTINARIAMENTE EN EL LABORATORIO CLl
NICO.
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A) TINCION DE GIEMSA

‘DESPUES DE NUMEROSOS ENSAYOS CON ESTE METODO MicHAL-
ZIK (50) PROPUSO UNA SOLUCION DE GIEMSA MODIFICADA QUE
RINDE LOS MISMOS RESULTADOS, PONIENDO DE MANIFIESTO LOS
DETALLES MORFOLOGICOS DE TRICHOMONAS VAGINALIS,

PARA MOSTRAR BIEN LOS FLAGELOS, LOS PORTAOBJETOS
DEBEN ESTAR BIEN DESENGRASADOS CON SOLUCION DE CROMO-
ACIDO SULFORICO. LOS FROTIS SECADOS AL AIRE SE FIJAN
DURANTE CINCO MINUTOS EN ALCOHOL METILICO., LUEGO SE
HACE LA COLORACION CON SOLUCION DE GIEMSA DE 8CC POR
100cc DE AGUA NEUTRA, PARA ELIMINAR EL ACIDO CARBONI-
CO SE HACE HERVIR EL AGUA DURANTE CINCO MINUTOS., SE A-
MORTIGUA POR EL METODO DE WEISE. Y SE AuusTa con 0.94 ¢
DE FOSFATO DE POTAS10 Y 1.4 6 DE FOSFATO DE SOD10. POR
UN LITRO DE AGUA DESTILADA, LA COLORACION DURA DE 3 A
I HORAS. ENSEGUIDA SE~ ENJUAGA Y SE SECA EL FROTIS, CU-
BRIENDOSE DESPUES CON UNA LAMINILLA,

EN ESTE METODO DE COLORACION EL NUCLEO, AXOSTILO.
MEMBRANA ONDULANTE Y LOS FLAGELOS SE TINEN 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
LUCION SALINA Y SE EXTIENDE LIGERAMENTE, SE SECA Y POSTE
RIORMENTE SE TIRNE,

LA TECNICA DE TINCION ES LA SIGUIENTE: EL PORTAOBUE
TOS ES BANADO CONSECUTIVAMENTE CON LOS REACTIVOS DEL E-
Quiro DE DiFF-Quick, QUE A CONTINUACIDN SE MENCIONAN:

1.- Tinte pe arvyL-METANO 0,002 6 POR LITRO DE METANOL (8
BANOS DE UN SEGUNDO CADA UNO)

2.- TINTE DE XANTINA 1.25 6 POR LITRO EN BUFFER DE FOSFA-
T0s PH DE 6.6 (5 BANOS DE UN SEGUNDO CADA UNO)

3.- TINTE DE THIAZINA 1.25 6 POR LITRO EN BUFFER DE FOSFA
T0s, PH DE 6.6 (5 BANOS DF 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 M}
NUTOS., DEPENDIENDO DEL PROCESO DE SECADO Y DEL GRUESO DEL
FROTIS., LA LAMINILLA SE EXAMINA AL MICROSCOP10 USANDO EL
OBJETIVO DE INMERSION, HASTA DOS MINUTOS FUERON ASIGNA-
DOS A LA OBSERVACION DEL MICROSCOPIO PARA CADA PORTAOBUJE-
TOS TENIDO, SIENDO RECONOCIDAS LOS TRICOMONAS TENIDOS EN
LOS PRIMEROS CAMPOS., LO GQUE NO SUCEDID 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, NUCLEO Y
MEMBRANA ONDULANTE SE TINEN DE ROJO., TAMBIEN PERMITE ESTA
COLORACION LA DIFERENCIACION DE CELULAS SANGUINEAS BLANCAS
Y EPITELIALES,

LA TINCION PODRA SER UTIL EN MUESTRAS PROVENIENTES DE
MUJERES CON CARACTERISTICAS SUGIRIENDO TRICOMONIASIS Y EN
DONDE SE OBSERVARON A LOS ORGANISMOS EN FRESCO.

OTROS PACIENTES EN QUIENES TAMBIEN PODRIA SER DE UTI
LIDAD ESTA TECNICA, SON AQUELLAS MUJERES CON CERVICITIS
DE ORIGEN CONOCIDO Y HOMBRES CON URETRITIS NO ESPECIFICA.
PARTICULARMENTE AQUELLOS CASOS QUE SON RECURRENTES E IN-
SENSIBLES PARA TERAPIA RUTINARIA. ESTE METODO PODRA SER
DE MAYOR' UTILIDAD COMO UN ADJUNTO EN CULTIVOS DE TRICOMO.
NiASIS. (6)

c) TINCION CON ANARANJADO DE ACRIDINA

EL PROPDOSITO DEL METODO DESCRITO A CONTINUACION ES
IDENTIFICAR TRICHOMONAS VAGINALIS EN MUESTRAS ENVIADAS POR

CORREO PARA AST HACER POSIBLE EL DIAGNOSTICO DE ESTA INFEC
CION. (27). EN CONSIDERACION A QUE EN ALGUNAS CIUDADES NO
SE CUENTA CON EL MATERIAL NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION
DE ESTE PARASITO,

FRiPP Y cOLABORADORES (1975) DICEN QUE LA TINCION CON
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ANARANJADO DE ACRIDINA ES MAS EFICIENTE QUE EL CULTIVO
PARA EL DIAGNOSTICO DE TRICHOMONAS VAGINALIS Y FUE EN UN

G3% PROBADO POR OTRAS TECNICAS. DESDE LA PREPARACION EN
FRESCO QUE ES LA MAS coMUN., (22,42)

FRIPP ET AL, ENCONTRARON CON EL ANARANJADO DE ACRIDINA
937 DE MUESTRAS POSITIVAS, MIENTRAS QUE UNICAMENTE 73% LO
FUERON EN PREPARACIONES EN FRESCO. EN UNA COMPARACION SI-
MILAR CON FROTIS DE PAPANICOLAOU, EL ANARANJADO DE ACRIDI-
NA D10 UN 897 compaRADO cON EL 67% TENIDOS EN FROTIS CON
PapaNICOLAOU.

ESTA TINCION SE HACE DE ACUERDO AL METODO DE VON Ber-
TALAUFFY CON UNA PEQUENA MODIFICACION QUE RESALTA LA DIFE-
RENCIACION CELULAR (15). SE UTILIZA UNA SOLUCION DE ANARAN
JADO DE ACRIDINA 0,17 PREPARADA RECIENTEMENTE LA CUAL SE
COLOCA EN BOTELLAS AMBAR EN REFRIGERACION. LA TINCION CON
ANARANJADO DE ACRIDINA SE HACE COMO SIGUE:

1,- LAS LAMINILLAS SE TINEN CON ANARANJADO DE ACRIDINA 0,17
Y SE SUMERGEN EN ETANOL AL 50% CINCO VECES, DEJANDOLAS
SECAR,

2.- SE TIFEN NUEVAMENTE CON ANARANJADO DE ACRIDINA DURANTE
CUATRO MINUTOS, SE COLOCAN EN BUFFER DE FosFaTos 0.67 M,
UN MINuTO (KHpPOy 0.07 6/t v-NaHPO, 9,46 6/L, AJUSTANDO
eL PH A 6.0) | B

5.~ SE SUMERGEN EN CACLo 1,1% PARA LA DIFERENCIACION CELU-
LAR, ' e
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4,~- LAS LAMINILLAS SE SUMERGEN EN BUFFER DE FOSFATOS UNA
VEZ MAS Y SON MonTADAS EN NaCL 0.85%.

PARA MUESTRAS CLINICAS ESPESAS FUE NECESARIO REMOJAR
LA LAMINILLA TENIDA DURANTE VARIOS MInUTOS EN NaCL 0.852%
PARA LOGRAR LA PRONTA DIFERENCIACION EN LA TINCION,

LAS MUESTRAS DEL LABORATORIO ORIGINAL ENVIADAS AL LA-
BORATORIO DE PROCESO NO PERMITEN LA TINCION DEL ANARANJA-
DO DE ACRIDINA, DEBIDO A LA ALTERACION MORFOLOGICA DE JRI-
CHOMONAS VAGINALIS DESPUES DE 8 HORAS, POR LO QUE LAS

MUESTRAS ENVIADAS PARA LA OBSERVACION DE LOS ORGANISMOS
SE FIJAN CON CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES REACTIVOS:

- SoLucIiOn AMIES

- EvanoL AL 957

- SPRAY-CITE

FrRipp (1975) ENCONTRD QUE EL ULTIMO DA MEJORES RESUL~
TADOS PARA LLEVAR A CABO LA TINCION.

DE ACUERDO A LO ANTERIOR., LAS TINCIONES DE TRICHOMO-
NAS VAGINALIS DE UN CULTIVO AXENICO CON ANARANJADO DE ACRI-
DINA DIERON RESULTADOS DISTINTOS. LOS ORGANISMOS SE TINE-
RON EN COLOR ANARANJADO BRILLANTE CON EL NUCLEO AMARILLO-
VERDOSO INCREMENTANDO SU CONTRASTE. Fripp (1975). AL o0B-
SERVAR LAS LAMINILLAS POSITIVAS FIJADAS CON SPRAY-CITE EN-
CONTRO QUE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS ERAN EXCELE&L

TES: SIN EMBARGO. CUANDO LAS LAMINILLAS FUERON FIJADAS DE
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IGUAL MANERA Y ESTUVIERON EXPUESTAS A TEMPERATURA MAYOR 0
1GUAL A 379C LOS TRICOMONAS SE HINCHARON Y APARECIERON MU
CHAS VACUOLAS EN SU CITOSOMA, HACIENDO LA IDENTIFICACION
EXTREMADAMENTE DIFicIL. ESTO PODRIA SER UN PROBLEMA SI
SE PROLONGARA EL TIEMPO DE CALENTAMIENTO DE LA FIJACION,
DE CUALQUIER MANERA, LAS LAMINILLAS CONSERVADAS POR ESTE
METODO SE DESTINEN RAPIDAMENTE, POR LO QUE DEBEN SER ES-
TUDIADAS ANTES DE QUE PASEN 30.MINUTOS DE. SU TINCION, AUN
QUE PUEDEN SER RETENIDAS REPETIDAMENTE Y PARA SER GUARDA-
DAS EN ARCHIVO,

. Hacienpo Fripp (1975) uNA COMPARACION DE LAS PREPARA
CIONES EN FRESCO, CON ESTE METODO., RESULTO QUE CADA MUES-
TRA QUE FUE POSITIVA POR'OBSEBVACIGN EN FRESCO TAMBIEN LO
FUE CON EL ANARANJADO DE ACRIDINA, Y ADEMAS ESTE COLORAN-
TE PERMITID DESCUBRIR OTRAS MUESTRAS POSITIVAS ADICIONALES
DE GRUPOS SINTOMATICOS Y ASINTOMATICOS DE MUJERES., ALGU-
NAS LAMINILLAS FUERON RETENIDAS Y OTRA VEZ EXAMINADAS, YA
QUE EN LA PRIMERA TINCION NO SE DETECTARON TRICOMONAS.
INICIALMENTE SE OBSERVARON DURANTE CINCO MINUTOS Y SE HA-
LLARON ALGUNAS POSITIVAS, POR LO GUE UNA INSPECCION DE MAS
TIEMPO PODRTA SER UNA GARANTIA DE MEJORES RESULTADOS.

Los TIEMPOS DE TRANSITO PARA LAS LAMINILLAS POSITIVAS
ENVIADAS POR CORREO FUE DE 1 A 19 DIAS. EL PROMEDIO FUE DE



3al DIAS,”PERiODOS DE MAS DIAS PAREC QUE NO'EJERCEN

EFECTO ALGUNO SOBRE LA POSIBILIDAD DE DETEC AR,TRICOMO-’

NAS.

EN VISTA DE LO ANTERIOR, Hipp (1979) ENCONTRO MAs
RESULTADOS POSITIVOS CON EL ANARANJADO DE ACRIDINA QUE
POR EL METODO DE PREPARACION EN FRESCO PARA PACIENTES CON
0 SIN SINTOMAS, EN MUESTRAS ENVIADAS POR CORREO, EL METO
DO DE ANARANJADO DE ACRIDINA DETECTO DE uUN 1b A 254 MAs
MUESTRAS POSITIVAS QUE EN PREPARACIONES EN FRESCO, PERO
NO POR ESTO SE PIENSA QUE EL PRESENTE METODO PUEDA REEM-
PLAZAR A‘LA PREPARACION EN FRESCO PARA EL DIAGNOSTICO DE
INFECCION POR TRICHOMONAS VAGINALIS 'YA QUE, CADA METODO

TIENE CIERTAS VENTAUAS, POR EJEMPLO, EL PAPANICOLAOU ES
USADO COMO METODO DE RUTINA PARA DESCUBRIR ANOMALIAS CER
VICALES Y POR EL USO DE PREPARACION’EN FRESCO AL PACIENTE
SE LE PUEDE DAR DE INMEDIATO TRATAMIENTO, PERO DE CUALQUIER
MODO, EN LA ACTUALIDAD VARIAS CLINICAS NO TIENEN FACILIDA-
DES. Y AST EL EMPLEO DEL ANARANJADO DE ACRIDINA PUEDE SER
UN METODO EFECTIVO, SIMPLE Y RAPIDO., (OCASIONALMENTE, EN
UNA MUESTRA ESPESA., LOS TRICHOMONAS APARECEN COMO BOLAS A-
NARANJADAS: PERO, CUANDO SE COLOCA EN HACL 0,857 DURANTE
VARIOS MINUTOS., LOS TiPICOS NUCLEOS AMARILLO-VERDOSCS, EN
FORMA DE PLATANO, GENERALMENTE COMIENZAN A SER EVIDENTES,
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n) TINCION CON-LA INMUNOPEROXIDASA,

NUNDADA CON

UNOCI TOQUIMI-

RA PROCEDIMIENTOS DE RUTINA

3.- La APLICACle A UNA VARIEDAD AMPLIA DE TEJIDOS Y ANTI
GENOS,

UTIL1ZANDO LA ESPECIFICIDAD ANTIGENICA DE ORGANISMOS
TRICOMONALES., LA TINCION DE INMUNOPEROXIDASA SE HA EMPLEA
DO PARA SU IDENTIFICACION ESPECiFICA, ESTE METODO DA RESUL
TADOS REPRODUCIBLES Y PREPARACIONES PERMANENTES, ADEMAS DE
PODER REALIZARLE UTILIZANDO UN MICROSCOPIO DE LUZ ORDINA-
RIO,

EL METODD DE TINCION CON INMUNOPEROXIDASA ES EL Si--
GUIENTE: |
1.- Holy 0.37 en mevanoL, 30 minuTOs:

2,- Holy 3%, 5 minutos: e
3.~ auBOMinNA DE HUevo 10%, 30 MINUTOS, .f  |

4,- SUERO NORMAL DE CABRA (SIN DILUIR), 10 M]NUTOS,
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5.~ ANTICUERPO ANTI-TRICOMONAL {CONEJO) 1:290},60 MlNUios:

6.~ COMPLEJO DE PEROXIDASA-GAMMA GLOBUL INA CONJUGADA DE CA
BRA-ANTS-CONEJO 1:50. 30 minuTos:

7.- DIAMINOBENZIDINA. 4 MInuTOS,

ToDAS LAS SOLUCIONES SE PREPARAN EN BUFFER TRIS Y
BUFFER SALINO TRIS. ADEMAS £STE SE USA PARA ENJUAGAR LAS
PREPARACIONES ENTRE CADA PASO.

Los RESULTADOS DE LA APLICACION DE ESTA TINCION A
MUESTRAS CERVICALES DE RUTINA SON LOS SIGUIENTES: LOS OR-
GANISMOS TENIDOS DE CAFE OBSCURQ., TIENEN UNA APARIENCIA
GRANULAR Y SOBRESALEN CLARAMENTE CONTRA. EL FONDO., SoN
FACILMENTE OBSERVADOS CON OBJETIVO A SECO FUERTE, ESPECIAL
MENTE LA COLORACION DE CONTRASTE CON LUZ VERDE.

SIN EMBARGO., ESTA ES UNA TECNICA RELATIVAMENTE NUE-
VA, QUE HA SIDO UNA HERRAMIENTA MUY POPULAR PARA LA DEMOS-
TRACION DE GRAN NUMERO DE DIFERENTES ANTIGENOS EN SECCIO-
NES DE TEJIDOS.

LA MAYOR UTILIDAD CLINICA DE ESTA TECNICA CONSISTE
EN EL EXAMEN DE MATERIAL DE SITIOS EXTRAVAGINAL Y EXTRAUR;V
TRAL . ‘ ,

LA TINCION CON INMUNOPEROXIDASA REPRESENTA UN ACERCA
MIENTO RELATIVAMENTE FACIL Y RAPIDO PARA EL DIAGNDSTICO
INEQUIVOCO DE LA INFECCION POR TRICHOMONAS VAGINALIS. SIN

QUE IMPORTE LA LOCALIZACION O ESTADO DE PRESERVACION DE
LOS ORGANISMOS O UNA TINCION PREVIA DE LA PREPARACION. (5b)
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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 DIAGNOSTICO DE LA

INFECCION POR TRICHOMONAS VAGINALIS, COMO A CONTINUACION

SE MENCIONA:

NO TODAS LAS LEUCORREAS SON CAUSADAS POR EL PROTOZOA-
RIO Y LOS DIAGNOSTICOS POSITIVOS NO PUEDEN SER HECHOS S0OLO
POR LOS SIGNOS CLINICOS TIPICOS Y SINTOMAS. LAS DUCHAS
VAGINALES., CREMAS Y JALEAS PUEDEN INFLUIR EN EL RECONOCI-
MIENTO DEL PARASITO. POR LO QUE MUESTRAS REPETIDAS Y CULTL
VOS DEBERAN SER TOMADOS Y EXAMINADOS CUANDO HAY UNA LIGERA
MOLESTIA O DOLOR. '

UNA GRAN FUENTE DE ERROR., COMUN EN EL DIAGNOSTICO PA-
RA TRICHOMONAS VAGINALIS ES QUE EN LA MUESTRA POR PapanICO-

LAOU, LOS TRICOMONAS NO SIEMPRE APARECEN EN SU TIPICA FORMA
DE PERA, A MENUDO APARECEN EN FORMA REDONDEADA SIMILAR A
UN LEUCOCITO POLIMORFONUCLEAR 'Y AUN PERSONAS CON PRACTICA
SE PUEDEN CONFUNDIR.

NassIrRa ET AL. (1976) COMPARARON LOS RESULTADOS DE CUL
TIVOS DE PAPANICOLAOU POSITIVOS CON LOS OBTENIDOS EN EXA-
MENES MICROSCOPICOS DE LOS MISMOS PACIENTES PARA TRICHOMO-
NAS VAGINALIS Y EN EL 547 DE ELLOS SE ENCONTRO EL PARASITO:
PERO CUANDO EL DIAGNOSTICO SE HIZO MEDIANTE MUESTRAS EN FRES
CO Y CULTIVO, SOLO ENEL 4B% SE ENCONTRD EL PARASITO. LO QUE
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INDICABA. UN DIAGNOSTICO ERRONEO EN 8% DE LAS ENFERMAS. (53)
S1 ESTAS PACIENTES HABIAN SI1DO TRATADAS CON METRONI-
DAZOL. SINTRATAMIENTO BACTERIOLOGICO. RECIBIERON INNECE-

SARTAMENTE UNA DROGA., LA CUAL NUNCA PUDO CURARLAS DE SU VA-
GINITIS Y POSIBLEMENTE PRODUJO EFECTOS COLATERALES DESAGRA

DABLES.

PoR OTRA PARTE., SI HUBIERAN CONFIADO EXCLUS[VAMENTE

EN EL PAPANICOLAOU. NUNCA SE HUB!ERA PODIDO TR ‘AR LA lN-V-‘

FECCION VAGINAL EN ELLAS.
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ECNICAS SEROLOGICAS

SE CONOCE MUY POCO ACERCA DE LA RESPUESTA INMUNOLO-
GICA A LA INVASION DEL TRACTO UROGENITAL POR TRICHOMONAS
VAGINALIS (7)., POR LO QUE SE HAN HECHO UNA GRAN CANTIDAD
DE TRABAJOS SOBRE LA RESPUESTA INMUNE DEL TRACTO GENITAL
FEMENINO A VARIOS ANTIGENOS. ESTIMULADOS POR EL INTERES
EN LOS ASPECTOS INMUNOLOGICOS DE LA REPRODUCCION Y EL CON
TROL DE FERTILIDAD (2). EL NUMERO DE CELULAS PLASMATICAS
DEL T1Po IGA, 166G E IGM SECRETORAS SE ENCUENTRA AUMENTA-
DO EN TEJIDO CERVICAL DE PACIENTES CON INFECCION TRICOMO
NAL Y LOS ANTICUERPOS PUEDEN SER DETECTADOS EN SUERO Y
EN SECRECIONES VAGINALES (AcKERS ET AL., 1975). SIN em-
BARGO, LOS TITULOS DE ANTICUERPOS EN SUERO SON BAJOS., AUN
CUANDO LOS ORGANISMOS PUEDAN SER DEMOSTRADOS RAPIDAMENTE
EN EL EXUDADO VAGINAL (7). EN CONTRASTE, EL TRACTO GENI
TOURINARIO MASCULINO HA RECIBIDO POCA ATENCION AL RESPEC-
TO.

A CONTINUACION ANOTAMOS ALGUNAS TECNICAS INMUNOLOGI-
CAS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS ANTI-TRICOMONA-
LES TANTO EN HOMBRES COMO EN MUJERES.
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A) HEMAGLUTINACION INDIRECTA

TRICHOMONAS VAGINALIS ES NORMALMENTE DIFIiCIL DE DEMOS

TRAR EN HOMBRES. POR LO QUE ACKERS ET AL.. (1978) EXAMINARON
VARIAS DE SUS SECRECIONES DESPUES DE CONTACTO RECIENTE CON
MUJERES CON TRICOMONIASIS DEMOSTRADA, PARA VAER SI PODRIA
,SER ENCONTRADA ALGUNA EVIDENCIA DE PRODUCCION 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
PARASITOS, POR LO QUE TAL VEZ LA AUSENCIA FRECUENTE DE UNA
INFECCION EN HOMBRES PUEDE SER DEBIDA-A UNA RESPUESTA LOCAL
SIMILAR, (1)

*Rinke (1974) ENCONTRD QUE LA MAYORIA DE LAS INMUNOGLO-
BULINAS EN SEMEN PROVIENEN DE LA PROSTATA, MIENTRAS QUE LA
I66 PARECE DERIVAR DEL SUERO.

*KEARNS ET AL, (1973) DEMOSTRARON LA PRESENCIA DE ANTI-
CUERPQ ANTIGONOCOCAL EN EL EXUDADO URETRAL DE HOMBRES CON
GONORREA NO COMPLICADA,

*TAPCHATSRT v SIRISIHHA (1976), CONFIRMARON ESTO PARA
ALGUNOS DE LOS HOMBRES QUE EXAMINARON, PERO TAMBIEN DICEN
QUE LOS NIVELES DE ANTICUERPOS FUERON MAS ALTOS EN MUJERES,

* CiTaDos En: Ackers, J.P.. g1 L., 1679 (1)
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LA FALTA DE UNA RESPUESTA INMUNE VIGOROSA EN HOMBRES
0 UNA ESCASA RESPUESTA A UNA PARASITOS1IS 'NO INVASIVA, CO-
MO ES LA PRODUCIDA POR IRICHOMONAS VAGINALIS., ES QUIZA DE

TIPO NO SUPRESOR; COMO ESTO NO ESTA CLARO, SURGE UNA PREGUN
TA: (CUANTO TIEMPO PERMANECEN LOS PARASITOS EN LA URETRA
MASCULINA DESPUES DE LA INFECCION? ES BASTANTE PROBABLE
QUE EL PASO REPETIDODE ORINA ELIMINE MECANICAMENTE AL OR-
GANISMO EN P0COS Dias, (2)

LA TECNICA DE INMUNOHEMAGLUTINACION INDIRECTA (1HA)
SE HA EVALUADO PARA USARLA EN ESTUDIOS SEROLOGICOS DE IN-
FECCION CoN TRICHOMONAS VAGINALIS,

SecUN AcKERS ET AL, (1975) ESTA TECNICA HA MOSTRADO
oUE EL 837 DE SUERQS DE MUJERES ATENDIDAS TENTAN ANTICUER
POS CONTRA EL PARASITO.

La TEcnica DE [HA SE HA USADO POR KuBERSKI (1978) PARA
LA EVALUACION DE HOMBRES EXPERIMENTALMENTE INFECTADOS CON
EL PARASITO, PERO NINGUNG DESARROLLO ANTICUERPOS DEMOSTRA-
BLES; SIN EMBARGO, ESTOS PACIENTES PRESENTARON LIGEROS SIN
TOMAS .Y ALGUNOS ERAN ASINTOMATICOS,

EN LA TEcNICA DE THA UN TITULO DE ANTICUERPOS MAYOR
0 16UAL A 1:80 PARECE ESTAR CORRELACIONADG CON UNA INFEC-
CION ACTIVA DE TRICHOMONAS VAGINALIS, TANTO EN HOMBRES CO-

MO EN MUJERES: SIN EMBARGO UN TITULO MENOR DE 1:80 mO EX-
CLUYE LA INFECCION, ’
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EN EL DESARROLLO DE UNA PRUEBA SEROLOGICA PARA IRI-

CHOMONAS VAGINALIS, EL POSIBLE PROBLEMA DE ANTICUERPOS -

QUE DEN REACCION CRUZADA CON OTROS TRICOMONAS. (T, TENAX
vy T. HOMINIS) DEBERIA TOMARSE EN CONSIDERACION, YA gUé,Eg
TOS AGENTES PODRIAN SER LOS RESPONSABLES DE ALGUNOS DE -
LOS ANTICUERPOS DETECTADOS POR LA TECNICA DE IHA: SIN

EMBARGO, LOS TITULOS ALTOS Y LA MAYOR FRECUENCIA ﬁEiANTIj;? :
CUERPOS EN PACIENTES, SUGIERE GUE EL ANTICUERPO CONTRA
TRICHOMONAS VAGINAL IS PRESENTE EN LA MAYORIA DE LOS su:nos;"L

FUE RESULTADO DE LA INFECCIDN POR TRICOMONAS. PERO ClER
TAMENTE NO SE PUEDE CONCLUIR S! LOS TITULOS BAJOS SE& DE-
BAN A INFECCION POR ESTE PARASITO.

Kueerski (187/8) OBSERVO QUE LA FRECUENCIA DE ANTICUER
POS TRICOMONALES EN SUJETOS APARENTEMENTE SANOS MENORE S
pE 20 ANOS DE EDAD,.SE VIO SIGNIFICATIVAMENTE MAS ELEVA-
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 Ul CAMBIO EN SU

HIGIENE GENITAL.

LA PRUEBA DE IHA OFRECE LA POSIBILIDAD DE MUESTREAR
LA SEROEPIDEMIOLOGTA DE INFECCIONES TRICOMONIALES, PARTI-
CULARMENTE EN HOMBRES. (33)
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B) INMUNOFLUORESCENCIA‘

ESTUDIOS POR INMUNOFLUORESCENCIA blRECTA (HIPPER-
FIELD Y Evans, 1972), HAN DEMOSTRADO oue LA IGV ESTA PRE=,
SENTE, PARTICULARMENTE, ALREDEDOR DE LOS VASOS SANGUTNEOS,
EN ADICION A LA [6A EN EL ENDOCERVIX DE PACIENTES CON TRI

COMONIASIS, SUGIRIENDO ESTO QUE LOS ANTICUERPOS DEL SUERO

PUEDEN SER EN REALIDAD DE VALOR DIAGNOSTICO,

CON LA PRUEBA INDIRECTA DEL ANTICUERPO FLUORESCENTE
SE OBSERVAN TRES TIPOS DE REACCIONES! ;
1.- NEGATIVA: CARACTERIZADA POR UNA FALTA DE FLUORESCEN-
CIA Y LOS ORGANISMOS TENIDOS DE NARANJA/ROJO cou,nop5 
MINA, | “'f‘ S
2,- MARGINAL (FM): CARACTERIZADA POR UNA BANDA DISTINTI-'  =
VA DE FLUORESCENCIA ALREDEDOR DEL PERIMETRO DEL ORGA- 4':
NISMO, INCLUYENDO EL FLAGELO. LA CELULA SE TINE DE
NARANJA/ROJO CON RODAMINA,
3.- GENERAL (FG): CARACTERIZADA POR FLUORESCENCIA SOBRE .
EL ORGANISMO PERO SIN PERIMETRO DISTINTIVO, EL FLA-

GELO NO SE OBSERVA O AL MENOS NO PUEDE SER vxSTo’chf’t,~

ILUMINACION ULTRAVIOLETA.

POR Su ASOCIACION CON CELULAS NO FLAGE
SE CONSIDERA CONO UNA REACCION NO ESPECIFICA
NISMOS MUERTOS O DEGENERADOS: LOS CUA

rEﬁPREiESTUVjEA”
RON PRESENTES EN LGS CULTIVOS. ’
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La presencia DE (FM) en un 50% POR LO MENOS DE LAS
CELULAS FLAGELADAS ES EL CRITERIO UTILIZADO PARA CONSI-
DERAR UNA REACCIGN cOMO POSITIVA, UNA BANDA INCOMPLETA
DE FLUORESCENCIA TENUE ALREDEDOR DEL ORGANISMO SE REGIS-
TRA COMO UN PICO POSITIVO,

LA MAYOR DIFICULTAD CON LA PRUEBA DE INMUNOFLUORES-
CENCIA INDIRECTA ES LA INTERPRETACION 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 va MENCIONADAS. (43)

Mason (43) DICE QUE LA PRUEBA DE INMUNOFLUORESCENCIA
INDIRECTA INDICA QUE MUCHOS PACIENTES QUE TUVIERON INFEC-
CIONES DESCUBIERTAS MICROSCOPICAMENTE. TIENEN ANTICUERPOS
ANTI-TRICOMONALES. YA QUE EN SUS INVESTIGACIONES DEMOSTRD
QUE UN 36,57 DE PACIENTES FUERON SEROLOGICAMENTE POSITI-
VOS, CONTRA 26% POR EXAMEN AL MICROSCOPIO.

* C1TADOS POR: Mason, P. R.. 1979. (43
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X
TRATAMIENTO

LA CURACION DE LA CERVICOVAGINITIS HA SIDO SIEMPRE MO
TIVO DE PROBLEMAS TERAPEUTICOS DEBIDO ESPECIALMENTE A LA E-
TIOLOGIA MULTIPLE, A LA PARTICIPAéléN DURANTE SU EVOLUCION
DE MODIFICACIONES EN EL PH, QUE COMO ES SABIDO PROPORCIONA
LA PRIMERA DEFENSA CONTRA LA COLONIZACION DE ORGANISMOS
PATOGENOS. A LA MODIFICACION EN LA FLORA VAGINAL, TAMBIEN
A DESEQUILIBRIOS ENDOCRINOS Y OTRAS SITUACIONES COMO PRO-
BLEMAS EMOCIONALES. QUE EXPLICARIAN POSIBLEMENTE LAS RES—
PUESTAS TAN DIFERENTES AL TRATAMIENTO ESPECIFICO. LA GRAN
DIVERSIDAD DE ESQUEMAS TERAPEUTICOS Y LA RESOLUCION ESPON-
TANEA EN AUSENCIA. DE UNA TERAPIA DIRIGIDA., INCLUSIVE CON
TRANQUILI1ZANTES., SE LLEVA A CABO MUY A MENUDO.

A CONTINUACION TRATAREMOS DE ALGUNOS FARMACOS Y LOS
RESULTADOS OBTENIDOS CONELLOS EN EL TRATAMIENTO CONTRA
LA TRICOMONIASIS,

1, 1-(BETA-HIDROXIETIL) "2P-(FLUOROFENIL) 5-NITROIMIDAZOL

 Es UN AGENTE CON NOTABLE, ACTIVIDAD ANTI-TRICOMONICIDA.
DEMOSTRADA TANTO IN VITRO COMO IN VIVO. SU ACCION MAXIMA
IN VITRO CONSISTE EN LA INHIBICION DEL DESARROLLO DE .
VAGINALIS EN CONCENTRACIONES DE 0,25 MCG/ML. EN CONDICIO-
NES SIMILARES, LA INHIBICION POR “METRONIDAZOL” REQUIERE
1.0 Mc6/ML, LO QUE HABLA A FAVOR DE LA POTENCIA 3 0 4 ve-
CES MAYOR DEL "NITROIMIDAZOL".
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EXPERIMENTOb EFECTUADOS POR D’ELGADU URDAI’ILLETA ET AL.
(1971) EN ANIMALES DE LABORATOR]O HAN PERrHTlDO CONCLUleQUE

ECUhDACION Nl EN

EXAMEN CLIN]CO Y EL FROTIS VAGINAL LOS DiAS TERCERO Y QUIN'
TO DEL TRATAMIENTO, Ast COMOEL DECIMO Y TRIGESIMO POSTERIOh
AL HISMO, EN LOS MNISMOS DIAS SE HACEN EXAMENES BAS1COS DE'
LABORATORTO hE FUNCIONAMIENTO HEPATICO Y RENAL . AS1 COMO E-
LECTROCARDIOGRAMA: PRESENTANDOSE RESULTADOS NORMALES. (16)

2. LA 7NITRIMIDAZINA” EN COMBINACIOIN CON ANTIBIOIICOSj

Las VAG]N]TIS POR T. VAGINALIS NO SON CAUSADAS SOLA‘—

MENTE POR ESTEHAGENTE PATOGENO: SINO QUE EL PARASITO
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PROVOCA MODIFICACIONES SEVERAS EN LA FLORA VAGINAL. RODRI-
GUEZ-ARGUELLES ET AL, (1978) HAN REALIZADO ESTUDIOS QUE PO-
NEN DE MANIFIESTO QUE LA TRICOMONIASIS PUEDE EVOLUCIONAR HA
CIA FORMAS MIXTAS CON PARTICIPACION DE COCOS Y OTROS MICRO-
ORGANISMOS, QUE REQUIEREN UN PH CERCANC 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 TERAPEUTICA NO SE PUEDA ORIENTAR EXCLUSIVA
MENTE A T. VAGINALIS, SINO QUE DEBEN TOMARSE TAMBIEN EN CON
SIDERACION LOS MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LAS INFECCIONES
ASOCIADAS., POR LO ANTERIOR, SE HA UTILIZADO UN COMPUESTO A
BASE DE UN TRICOMONICIDA, UN ANTIBACTERIANO Y UN ANTIMICOTI
CO, EL MEDICAMENTO EMPLEADC ES LA “NITRIMIDAZINA" EN TABLE-
TAS DE 250 MG PARA USD ORAL Y COMPRIMIDOS PARA APLICACION
VAGINAL, CONTENIENDD CADA UNO NITRIMIDAZINA 250 MG, CLORAN-
FENICOL LEVOGIRO 250 MG Y NISTATINA.

EL COMPUESTO SE ADMINISTRA A UNA DOSIS DE 2 TABLETAS
POR VIA ORAL DIARIAMENTE, UNA CADA 12 HORAS DESPUES DE LOS
ALIMENTOS DURANTE 6 DIAS., AL MISMO TIEMPO SE EFECTUA UNA
APLICACION INTRAVAGINAL DE UN COMPRIMIDO AL DIA., DURANTE
LOS SEIs DiAs. EN CASO DE RECIDIVA SE APLICA UN NUEVO
CICLO DE TRATAMIENTO EN LA MISMA FORMA,

AL FINAL DEL TRATAMIENTO DESAPARECEN LOS STNTOMAS
CLINICOS Y NO HAY TRICHOMONAS. EN EL EXAMEN EN FRESCO NI
EN EL FROTIS,
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EL PH QUE OSCILA ENTRE 4.2 v 6.5 ANTES DEL TRATAMIEN-
TO BAJA A 4,6-4,9 AL TERMINO DEL MIsSMO 'Y/0 A LOS 30 DiAs
RESPECTIVAMENTE, EL NUMERO TOTAL DE LEUCOCITOS Y LA FORMU-
LA DIFERENCIAL NO MUESTRAN ALTERACIONES., SI SE PRESENTA
LEUCOPENIA LIGERA AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO, LAS CIFRAS
RETORNAN A LA WORMALIDAD 30 DiAs DESPUES,

En un 15% DE LOS CASOS ESTUDIADOS SE OBSERVAN EFECTOS
SECUNDAR10S CONSISTENTES EN NAUSEAS MUY DISCRETAS, MAL SA-
BOR DE BOCA Y EVACUACIONES PASTOSAS., NO HAY MOLESTIAS LO-
CALES EN VAGINA Y PERINE, Y EN NINGUN CASO HA SIDO NECESA-
RIO SUSPENDER EL TRATAMIENTO.

LA EFICACIA DEL COMPUESTO SE PUEDE, CONSIDERAR OPTIMA.
YA QUE NG APARECEN TRICOMONAS EN NINGUN CASO EXAMINADO DES-
PUES DEL TRATAMIENTO.

LA DOSIS ES FAVORABLE PORQUE RESULTA INFERIOR A LA QUE
SE EMPLEA CON EL "METRONIDAZOL” DURANTE LOS DIEZ DIAS RUTINA
RIOS DE TRATAMIENTO HABITUAL. '

EXISTEN DUDAS RESPECTO A LA APARICION DE CANDIDA ALBI-
CANS DESPUES DEL USO DEL "METRONIDAZOL”, EN ESTE CASO NO
SE OBSERVA, CONSIDERANDO QUE LA PRESENCIA DE LA NISTATINA
EN LOS COMPRIMIDOS VAGINALES PUEDA SER LA RESPONSABLE DE
ELLO,

EL PORCENTAJE DE CURACION ES BASTANTE ELEVADO AUN SIN
TRATAR AL CONYUGE Y CON LA UNICA RECOMENDACION DE LA ABSTI-

NENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LOS 6 DI1AS DEL TRATAMIEN
T0 . (62)
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3, "’CLOTRIMAZOL"

VELAZCO-GUTIERREZ ET AL. (74 HABLAN DE LA ACCION TRI-
COMONICIDA DE ESTE FARMACO EN PACIENTES CON INFECCIONES MIX
TAS POR CANDIDA ALBICANS Y T, VAGINALIS SENALANDO EL BUEN

EXITO DE LOS COMPRIMIDOS VAGINALES DE 100 MG, v MAS AN,
CUANDOSE ADMINISTRA CON DOSIS DE 200 MG, CON LO CUAL, ADE-
MAS, SE REDUCE EL TRATAMIENTO A 3 DIAS: SIN EMBARGO, LA AC-
CION TRICOMONICIDA NO ES EQUIPARABLE A LA ACCION ANTIMICOTL
CA. POR OTRO LADO., LA FLORA BACTERIANA COCOIDE GRAM POSITI
VA PARECE TENER UNA GRAN SENSIBILIDAD AL PRODUCTO. EN TER-
MINOS GENERALES. EL MEDICAMENTO ES BIEN TOLERADO. Y EL CUA-
DRO CLIN'CO MUESTRA EVIDENTE MEJORIA ch RAPIDA DESAPARICION
DE LOS SINTOMAS.,

4,  "MEPARTICIN”

SucAR-TANUS ET AL. (B8) HAN INVESTIGADO SUS EFECTOS
SOBRE LAS VAGINITIS POR I, VAGINALIS CON RESULTADOS MUY PO-
SITIVOS, MAGNIFICA TOLERANCIA Y AUSENCIA DE EFECTOS COLATE-
RALES'. '

ES UN ANTIBIOTICO SEMISINTETICO OBTENIDO POR EL DESA-
RROLLO DE CIERTAS CEPAS DE STREPTOMYCES AUREOFACIENS. Ac-

TUA LOCALMENTE EN LA MUCOSA VAGINALs Y NO SE ABSORBE. EN
CONTACTO CON LOS MICROORGANISMOS FORMA UNA COMBINACION MAS
0 MENOS ESTABLE CON LOS LIPIDOS DE LA MEMBRANA CITOPLASMICA,
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ALTERANDO SU PERMEABILIDAD Y CAUSANDO LA PERDIDA DE IONES
INORGANICOS, AMINOACIDOS, AZUCARES Y ACIDOS CARBOXIL1COS -
DE LA CELULA,

UNA DOSIS DE UN COMPRIMIDO VAGINAL DE MEPARTICIN CADA
24 HORAS DURANTE 15 DIAS. CAUSA UNA MEJORTA CLINICA, MANIFES
TADA POR LA DISMINUCION O DESAPARICION DE LOS SINTOMAS: LEY
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 CALIFICARLO COMO UN MEDICAMENTO CJ
MODO, SENCILLO Y PRACTICO. SOBRE TODO EN AQUELLOS CASOS EN
QUE LA TRICOMONIASIS SE ENCUENTRA ASOCIADA A CANDIDIASIS,
CUANDO EXISTE UN COMPANERG SEXUAL DEFINIDO. O EN AQUELLOS
CASOS EN QUE EXISTE INTOLERANCIA AL "METRONIDAZOL" O QUE LA
PACIENTE O PAREJA SEXUAL NO PUEDEN PRESCINDIR DE LA INGES-
TION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE EL TRATAMIENTO CON "Me-
TRONIDAZOL”,

LA GRAN VENTAJA DEL “MEPARTICIN” ES SU DOBLE ACCION
TRICOMONICIDA Y FUNGICIDA POR LO QUE RESULTA nUY UTIL, TANTO
EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES MIXTAS POR TRICHOMONAS
Y MONILIA, COMO PARA IMPEDIR LA APARICION DE CANDIDIASIS CON
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(SO’DE DROGAS TRICOMONICIDASﬁ AUNADO ESTO A
SU TOLERANCIA ) AUSENC!A DE TOXICIDAD.

ALFA-CLORO METIL-2 METIL-5 NITRO-1 IMIDAZOL-ETANOL

BorIs-RuB10 ET AL. (8) EXPERIMENTARON ESTE PRODUCTO Y
DICEN: SE HA ADMINISTRADO EN DOSIS TOTAL DE 2 G FRACCIONADA
EN DOS TOMAS CADA 12 HORAS, ADEMAS DE LA APLICACION DE UN
COMPRIMIDO VAGINAL EN LA MANANA Y EN LA NOCHE, EL MISMO DIA
DEL CONSUMO ORAL. LA ELEVADA CIFRA DE RESULTADOS EXCELENTES
SE DEBE A ESTA ADICION EN LA TERAPEUTICA,

CLINICAMENTE .SE OBTIENE CURACION DENTRO DE LAS 24 A
72 HORAS CONSECUTIVAS AL TRATAMIENTO EN TODOS LOS CASOS.

" EL TRATAMIENTO SE REDUCE A LA MINIMA EXPRESION EN
TIEMPO., PUDIENDO ADMINISTRARSE LA DOSIS TOTAL EN UNA SOLA
TOMA DE 2 G: SIN EMBARGO, EL PROPDSITO DE REDUCIR EN LO PO-
SIBLE LAS MANIFESTACIONES DE INTOLERANCIA, SOBRE TODO GAS-
TRICAS SERTA FRACCIONANDO LA DDSIS,

"6, "MZTROMIDAZOL” Y "TINIDAZOL” EM UNA DOSIS UNICA
PARA EL TRATAMIENTO DE IHFECCIONES UROGENITA-
LES POR T. VAGINALIS EN HOMBRES.>

Nosou (55) DICE QUE LAS INFECCIONES TRICOMONALES RES-
PONDEN A MUCHOS MEDICAMENTOS MAS EFECTIVAMENTE EN HOMBRES
QUE EN MUJERES, LOS COMPUESTOS ANTITRICOMONALES POR VIA
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ORAL PUEDEN CAUSAR DISTURBIOS GASTROI 'ESTINALtS Y ES: DlFl-

CIL PERSUADIR A LOS HOMBRES A QUE TOMEN‘UN TRATAMIENTO DU-
RANTE‘7 A 10 piAs ESTO ES PARTICQLARNENTE SI. NO HAY SINTO-
MAS O ESTOS SON TOLERABLES. O SI-LA iNFECCIbN SE PRESENTA
EN LA ESPOSA,

LA ADMINISTRACION DE 1 6 DE “TinivazoL” o "METRONIDA-
zoL" coMO UNICA DOSIS ORAL OFRECE EXCELENTES RESULTADOS.
LA EVALUACION DE LAS DROGAS SE HACE MEDIANTE CULTIVOS,
ENTRE 7 v 14 DIAS DESPYES DEL TRATAMIENTO, TOMANDO EN CUEN- 
TA CURACIONES Y AUSENCIAS DE RECAIDAS, EN UN BAJO PORCEN-
TAJE SE PRESENTARON DISTURBIOS GASTROINTESTINALES. LOS CUA-
LES DESAPARECIERON NATURALMENTE EN POCOS DIAS, PERD No;st«'
OBSERVAN SERIOS EFECTOS. .
LAS PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA, BIOMETRTA HEMATICA Y
DE UREA DESPUES DEL TRATAMIENTO NO DxéRON VALORES ANORMALES,

7. ACETIL AWINO-2, NITRO-5 TIAZOL.,

CAVIER ET AL, (12) Haw MOSTRADO QUE LA FUNCION DEL~A-“1

MINONITROTIAZOL EXALTA CONSIDERABLEMENTE LA ACTIVIDAD TR_
COMONICIDA: CON ESTE COMPUESTC OBTUVIERON RESULTADO i

LENTES, TANTO EN EL TRATAMIENTO DEL HOMBRE COMO EN €L DE
LA MUJER, POR VIA ORAL, CON UNA DOSIS COTIDIAWA DE 300 w6,
REPETIDA DURANTE 10 bDiAs cowsecuTivos,
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CoN ESTUDIOS HISTOLDGICOS COMPROBARON QUE NO HAY AL-
TERACIONES EN LA.MUCOSA VES&CAL, N1 LESION A NIVEL DEL PA‘
RENQUIMA RENAL Y HEPATICO, POR LO QUE: CONSIDERAN ESTA ME-
DICAMENTO DE IMPORTANCIA EN EL TRATAMIENTO CONTRA Iﬂ VAGl-

8. COMPRIMIDOS VAGINALES.

~Jirovec (31) HA INTRODUCIDO UN MEDICAMENTO COMBINADG
PARA LA APLICACION LOCAL MEDIANTE COMPRIMIDOS VAGINALES QUE
CONTIENEN 60% DE SULFONAMIDA. CONVENIENTE PARA LA DESTRUC-
CION DE BACTERIAS (DE PREFERENCIA EL-SULFATIAZOL coN 107 pe
MARFANIL), 107 DE UN COMPUESTO ARSENICAL PARA LA DESTRUCCION
DE.T, VAGINALIS. 57 DE ACIDO BORICO PARA ATACAR LOS MICROOR
GANISMOS LEVADURIFORMES Y ADEMAS 107-DE LACTOSA PARA FAVORE
CER EL DESARROLLO DE LACTOBACILOS. EL 15% RESTANTE ESTA
CONSTITUIDQ POR LOS EXCIPIENTES (ALMIDON, TALCO O JALEA).
EL PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO ES EL SIGUIENTE: SE HACE UN
LAVADO A FONDO CON UNA SOLUCION DESINFECTANTE MUY DILUIDA
PARA QUITAR LAS MATERIAS PURULENTAS DE LA MUCOSA VAGINAL Y
LUEGO SE INTRODUCEN DE 2 A 3 EOMPRIMIDos. 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 MAS.

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

DE SUBSTANCIAS NOCIVAS PARA LOS MICROBIOS,
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SE PUEDE TAMBIEN 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 107
ne D.D.T., QUE ES RECOMENDABLE PARA EL TRATAMIENTO DE LA
TRICOMONIASIS, '

5. “TRICOFURON®. (N-5-NITRO-2-FURFURILIDO-3-AMIND-2-
OXAZOLIDINA) . '

'DoriNG (17) RECOMIENDA tL STGUIENTE TRATAMIENTO PARA
LAS TRICOMONIASIS REBELDES: COMIENZA CON UNA IRRIGACION VA-
GINAL DE”UNA SOLUCION DE CLORURO DE ZINC AL 5%. LA SEGUNDA
FASE, CONSISTE EN LA APLICACION DE UN MEDICAMENTC BACTERICI
DA, QUE LA PACIENTE SE APLICARA DURANTE UNA SEMANA. COMPLETA
POR LAS NOCHES., Y PRESCRIBE DESPUES UNA APLICACION DE SUPO-
SiTORI0S DE "TRICOFURON” DURANTE 2 DiAS Y. CON DOS DIAS DE
INTERVALO, UN SUPOSITORIO COMPUESTO DE PENICILINA Y DE SUL-~
FANILAMIDA,

UN CONTROL DE FROTIS VAGINAL SE I[MPONE A FIN DE VERI-
FICAR LA PERSISTENCIA DE TRICHOMONAS VAGINALIS, Si EL FRO-

T1S ES NEGATIVO, SE INICIA LA TERCERA FASE DEL TRATAMIENTO
PARA TRATAR DE RESTITUIR LA FLORA MICROBIANA NORMAL DE LA

VAGINA, PUESTO QUE ESTA ES DESTRUIDA POR EL TRATAMIENTO PRE
CEDENTE. '
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ESTo SE CONSIGUE CON LA ADICION INTRAVAGINAL DE PEQUE-
fAS DOSIS DE FOLICULINA, COMBINADA CON LA INTRODUCCION DE
LACTOSA Y OBTUVO LOS MEJORES RESULTADOS UTILIZANDO BACILOS
DE DODERLEIN VIVOS,

L.os CASOS DE VAGINITIS SON NEGATIVOS EN UN 757 EN EL
FROTIS DESPUES DE UN TRATAMIENTO DE 8 DiAS POR “TRICOFURON";
EN CASOS RAROS EL TRATAMIENTO SE PUEDE ALARGAR A 15 DiAs,

10.  ESTROGENOS- INTRAVAGINALES.

Mor1CARD (51) HA OBSERVADO QUE UN CAMBIO EN EL PH Fa-
VORECE EL DESARROLLO DEL PARASITO, ESTA,MODIFICACION PROBA-

BLEMENTE ESTE LIGADA A LA CAIDA DE CARGA EN GLUCDGENO DE LA
VAGINA, DISMINUYENDO LA LIBERACION DE ACIDO LACTICO A SU N1
VEL POR EL BACILO DE DODERLEIN., ESTO: PUEDE SER CAUSADO POR:
A) UNA BAJUA SECRECION FOLICULINICA O UN DESORDEN DE RECEPTI
VIDAD VAGINAL A LA ACCION ESTROGENA O EL AUMENTO DE PERDIDA
DE TRICOMONAS EN PERIODO POST-MENSTRUAL. B) LA EXISTENCIA
TRIVIAL DE VAGINITIS EN MUJERES CERCANAS A LA MENOPAUSIA O
FRANCAMENTE MENOPAUSICAS, C) LA POSIBILIDAD DE INFECCION CON
TRICOMONAS EN LAS MUJERES JOVENES,

EsTo HACE QUE MORICARD (51) PROPONGA UN TRATAMIENTO ES
TROGENO VAGINAL QUE PERMITA UN AUMENTO EN GLUCOGENO Y UNA
DISMINUCION DE PH,

A PARTIR DE DIVERSAS REPETICIONES Y DE UN MODO GENERAL
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EN ENDOCRINOLOGIA SEXUAL, SE HA INSISTIDO SOBRE LA IMPOR-
TANCIA DE INDUCIR LA HORMONA A NIVEL DE RECEPTOR. LO QUE
PERMITE OBTENER CON DOSIS PEQUENAS UN EFECTO DE MORFOGENE-
S1S SUPERIOR AL UTIL1ZADO POR VIA GENERAL,

DENTRO DE LAS MODAL I DADES DE TRATAMIENTO DE VAGINITIS
POR TRICOMONAS, MORICARD (51) CREE GQUE EL ESTROGENO (“HEx0-
ESTROL”) EN DOSIS DE 5 MG ADMINISTRADA POR ViA LOCAL. EJERCE
UNA FUERTE ACCION VAGINAL TROFICA SUFICIENTE PARA MODIFICAR
LAS CONDICIONES QUIMICAS LOCALES.

EL ESQUEMA TERAPE{(TICO PROPUESTO POR MORICARD (51) E&s
EL SIGUIENTE: SE HAN UTILIZADO UNOS SUPOSITORIOS CONTENTENDO
5 M6 DE "HEXOESTROL” DENTRO DE MANTECA DE CACAO Y ADMINISTRA
DO COTIDIANAMENTE DURANTE 10 A 15 Dpias PorR cicLo EN PERTODO
INTERMENSTRUAL Y DESPUES UNA INYECCION VAGINAL ACIDIFICANTE
CON EFECTO LENTO Y PROLONGADO. 12 HORAS DESPUES SE INTRODU-
CE UN 6VULQ ANTISEPTICO O DE CONISINA Y SULFAMIDA.

LAS PACIENTES SON BXAMINADAS DURANTE 8 DIAS Y UNA IN-
VESTIGACION DE TRICOMONAS SE EFECTUA SISTEMATICAMENTE,
EL TRATAMIENTO SE PROLONGA ALGUNOS DIAS DURANTE LA" MENSTRUA
CION Y DESPUES DE SUSPENDERLE SE HACE UN EXAMEN A LOS 2 0
3 pias.

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR SE HA COMPROBADO EN LA PRAC
TICA QUE LA MAYORIA DE LAS VAGINITIS POR T. VAGINALIS CEDEN
ANTE LA INFLUENCIA DE UNA ACCION ESTROGENA LOCAL ASOCIADA
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CON ANTISEPTICOS VARIADOS.
~ SI LA VAGINITIS ES RELATIVAMENTE RECIENTE Y EL TRA-
(AMIENTO ES BIEN CONDUCIDO. LA CURACION PUEDE SER RAPIDA.
CUANDO SE PRODUCEN RECIDIVAS, UN TRATAMIENTO NUEVO
LAS ELIMINA,

11.  "METRONIDAZOL”

DEspuUES DEL DESCUBRIMIENTO DEL AZOMYCIN (2-NITRO-IMI-
pAzoL) PorR NaKAMURA EN 1955 v DE LA DEMOSTRACION DE SUS
PROPIEDADES TRléOMONICIDAS PoR HORIE EN 1956, ALGUNOS DE-
RIVADOS COMOD EL "AMINITROZOL"” FUERON UTILIZADOS CON POCO
EXITO HASTA QUE, EN 1953, COSAR Y JULOU DESCRIBIERON LA

ACTIVIDAD TRICOMONICIDA, TANTO IN VITRO COMO IN VIVO., DEL

1-(B-HIDROXIETIL)-2-METIL-5-NI1TROIMIDAZOL ("METRONIDAZOL”).
A PARTIR DE ENTONCES ESTE FARMACO HA SIDO UTILIZADO AMPLIA-
MENTE PARA TRATAR INFECCIONES POR TRICHOMONAS O ENTAMOEBA,
(71)

UN GRAN NOMERO DE ESTUDIOS Y EVALUACIONES CLINICAS
HAN APARECIDO EN LA LITERATURA Y TODOS LOS INVESTIGADORES
HAN ESTADO DE ACUERDO CON LA CONCLUSION DE QUE EL “METRO-
NIDAZOL” ES LA DROGA MAS EFECTIVA PARA LA ERRADICACION DE
T, VAGINALIS EN PACIENTES FEMENINOS Y MASCULINOS.

AL SER EL "METRONIDAZOL" ESPECIFICO PARA T, VAGINALIS
PODRTA NO SER EFECTIVO EN CUALQUIER OTRO TIPO DE VAGINITIS
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ESPECIFICA O INESPECTFICA, TIENE UN LiMiTﬁiﬂﬁfFUBACIbN
pe 95 A 98%. BRI b

EL “METRONIDAZOL" ES HASTA AHdRAfLA_TgRAeEuTICA FINAL
A SEGUIR ANTE T, VAGINALIS! SIN EMBARGO)”§u UsofiNDlSCRx-
MINADO PODRIA CAUSAR EFECTOS COLATERALES, PROVOCANDO DES-
CONFIANZA EN EL,

ALGUNOS STNTOMAS GASTROINTESTINALES, TALES COMO NAUSEA,
SEQUEDAD DE LA BOCA, ANOREXIA Y DIARREA, APARECEN EN 4-57
DE LOS PACIENTES Y DESAPARECEN A LOS POCOS DiAs DESPUEs DE
TERMINAR EL TRATAMIENTO.

UN EFECTO COLATERAL MOLESTD DEL "METRONIDAZOL" ES LA
APARICION DE CANDIDA ALBICANS EN LA VAGINA, EL FARMACO

REACTIVA EL CRECIMIENTO LATENTE DE CANDIDA, CAUSANDO UNA
NUEVA FORMA DE VAGINITIS CON TODOS LOS SINTOMAS CLINICOS
DE MONILIASIS, POR LO QUE ES INDISPENSABLE UN DIAGNOSTICO
CORRECTO. (65)

AUNQUE HAY DUDAS SPBRE SO EL "METRONIDAZOL"” DEBE 0O NO
ADMEINISTRARSE EN MUJERES EMBARAZADAS, MUCHOS AUTORES OPINAN
QUE ST, YA QUE EN SUS INVESTIGACIONES NO HAN ENCONTRADO E-
FECTOS TOXI1COS COLATERALES (64), Por OTRA PARTE, ESTU-
DIOS REAL1ZADOS POR RusTIA Y SHUBIK EN 1972 SOBRE SU EFECTO
CARCINOGENICO, DEMOSTRARON QUE DA LUGAR A UN INCREMENTO EN
LA INCIDENCIA DE ADENOMAS Y LINFOMAS EN RATONES (b4),

RusTia v SHuBik (64) DEMOSTRARON QUE LA ACTIVIDAD MU-



TAGENICA DEL "METRONIDAZOL” AUMENTABA LA TASA DE MUTACION
pe KLEBSIELLA PNEUMONIAE. ESCHERICHIA coLl. CITROBACTER

FREUNDII Y SALMONELLA TYPHIMURIUM, Y SE ESTIMA QUE LA DOSIS

DIARIA UTILIZADA EN HUMANOS PARA EL TRATAMIENTO LLEVA CON-
160 RIESGO POTENCIAL DE QUE LA TASA DE MUTACION SE VEA A-
CRECENTADA POR UN FACTOR DE 5 x 108. TAMBIEN ENCONTRARON
MUTAGENICIDAD EN LA ORINA DE PACIENTES TRATADAS CON ESTE
FARMACO, POR OTRO LADO, EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON
EL MISMO INDUCE UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO EN LA FRECUEN-
CIA DE ABERRACIONES CROMOSOMICAS.

EN LO QUE SE REFIERE A TERATOGENICIDAD, CABE DECIR
QUE LA EXPOSICION DE RATONES, RATAS Y. CUYOS A “METRONIDA-
ZoL" DURANTE LA GESTACION CAUSA ANOMALIAS, OBITOS Y DEFEC-
'TOS CONGENITOS: SIN EMBARGO, EN DOS ESTUDIOS REALIZADOS EN
HUMANOS NO SE. ENCONTRD EVIDENCIA DEL EFECTO TERATOGENICO
DEL COMPUESTO. A PESAR DE ELLO. (ANTU v GArRcia-Cruz (11}
DESCRIBIERON RECIENTEMENTE LA ASOCIACION DE DEFECTO FACIAL
Y EXPOSICION INTRAUTERINA AL "METRONIDAZOL" EN DOS PACIEN-
TES. SUGIRIENDO UNA RELACION ETIOPATOGENICA ENTRE EL COM-
PUESTO Y LOS DEFECTOS FACIALES MEDIOS.

A UNA DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO CON SEGUNDA GESTA-
CION A TERMINO SE LE ADMINISTRO “METRONIDAZOL” ORALMENTE
DURANTE LA TERCERA Y CUARTA SEMANAS DEL EMBARAZO, A RAZON
DE 500 M6 TRES VECES AL DiA DURANTE 10 DiAS, EL PESO DE
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LA NINA AL NACER FuE DE 3 200 GRAMOS. SU DESARROLLO PSICO-
MOTOR HA S1DO APARENTEMENTE NORMAL: SI BIEN POR PRESENTAR
LABIO Y PALADAR HENDIDOS A LOS 16 MESES DE EDAD FUE 'ATENDI-
DA EN LA CONSULTA DE GENETICA DEL HosPiTAL DE PEDIATRIA DEL
Centro MEpico peL OcCiDENTE., DEL INSTiTurO MEXIcANG DEL Se-
GURO SOCIAL Y SU TALLA ERA DE 69 CM €S DECIR, POR DEBAJO DE
LA TERCERA PARTE PARA 13 MESES.

Los RESULTADOS DE LOS ESTUDI0S DE LABORATORIO FUERON
NORMALES. E INCLYYERON: BIOMETRIA HEMATICA, EXAMEN GENERAL
DE ORINA, QUIMICA SANGUINEA. PRUEBAS PARA LA DETECCION DE
ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO (GLUCOSA~OXIDASA, ANTRO-
NA, CLORURO FERRICO, DINITROFENILHIDRAZINA, NITROSONAFTOL,
TURBIDEZ DE ALBUMINA ACIDA., CET!LTRIMETIlAMON!O, ACIDO PARA-
METILMALONICO, BENEDICT. CIANONITROPRUSIATO), CROMATOGRAFIA
EN PLACA FINA PARA AMINOACIDOS Y SACARIDOS, Y EL CARIOTIPO
(BANDAS G). RADIOLOGICAMENTE SE DEMOSTRO DESPROPORCION DE
CRANEG-CARA, HIPOPLASIA DEL HUESO FRONTAL Y PALADAR HENDI-
DO. LOS ESTUDIOS NEUROLOGICOS, QUE COMPRENDIERON ELECTRO-
ENCEFALOGRAMA Y TOMOGRAFTA CRANEAL COMPUTARIZADA, FUERON
NORMALES,

No OBSTANTE, THE MEDICAL LETTER UN UKULS AND IHERA~
PEUTICS, CONCLUYD QUE EL “METRONIDAZOL” DEBERIA CONSIDERAR-
SE POTENCIALMENTE DANINO EN HUMANOS Y , POR LO TANTO. NO
USARSE EN MUJERES EMBARAZADAS (49)..

EL HECHO DE QUE EN EL CITADO CASO EL “METRONIDAZOL”
HAYA SIDO ADMINISTRADO ALREDEDOR DE LA CUARTA SEMANA DE
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GESTACION, ETAPA EN LA QUE SE DESARROLLA EL PROSENCEFALO

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 CANTD v GARCIA-CRuz (11), EN CUANTO A LA RELACION
ETIOPATOGENICA DEL “METRONIDAZOL” Y DEFECTOS EN EL DESA-
RROLLO FACIAL MEDIO. LAS MALFORMACIONES CONGENITAS MENO-
RES DE LA -PACIENTE PODRIAN TENER EL MISMO ORIGEN, YA QUE

NO SE ENCONTRARON ANTECEDENTES DE NINGUN OTRO TI1PO DE CAU-
SAS AMBIENTALES NI GENETICAS. QUE EXPLICARAN DICHAS ALTERA-

CIONES,

EN MExtco, EL “METRONIDAZOL” ES AMPLIAMENTE UTILIZADO
EN EL TRATAMIENTO DE LA AMEBIASIS Y LA TRICOMONIASIS,

EXISTEN 63 COMPARIAS GUE PRODUCEN COMPUESTOS CON "ME-
TRONIDAZOL" EN 85 DIFERENTES MARCAS Y 129 PRESENTACIONES:
$0L0 /3 DE ESTAS ULTIMAS ESPECIFICAN CONTRAINDICACIONES
EN DISCRASIAS SANGUINEAS, 63 EN EL EMBARAZO. B3 Eil ENFER-
MEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y 43 En oTras. EsTos
DATOS IMPLICAN QUE MAS DEL 507% DE LAS PRESENTACIONES FARMA-
CEUTICAS CON “METRONIDAZOL” NO SEMALAN CONTRAINDICACIONES
EN EL EMBARAZO. HAY INCLUSO UNA COMPANIA 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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NIDAZOL"”. SOBRE TODO EN LO QUE SE REFIERE A SU CONTRAINDI
CACION EN EL EMBARAZO. ASIMISMO., ES NECESARIO INFORMAR AL
MEDICO SOBRE LA POTENCIAL TERATOGENICIDAD DE ESTE COMPUES-
TO CUANDO SE ESTUDIAN MALFORMACIONES CONGENITAS DE CAUSA

DESCONOCIDA (65),

A) SUPOSITORIOS RECTALES DE “METRONIDAZOL”

EL Uso DE SUPOSITORIOS CON ESTE COMPUESTO ES U%foeN“{i
LA PREVENCIDN DE INFECCIONES POST-OPERATIVAS. A LAS DOS
HORAS DE LA INSERCION DEL SUPOSITORIO EN EL RECTO CON 2 G
DE "METRONIDAZOL" SE PRODUCE UNA CONCENTRACION SERICA DE
4 MicroGRAMOS/ML. DESPUES DE ALCANZAR UN PICO DE CONCEN~
TRACION DE 12-20 MICROGRAMOS/ML EN UNAS 8 HORAS. LA CONCEN
TRACION SERICA DE "METRONIDAZOL" CAE LENTAMENTE HASTA MAS
djmenos 4 MICROGRAMOS/ML EN 24 HORAS. LA DROGA ES MUY BIEN

ABSORBIDA POR EL RECTO.

EL TRATAMIENTO CONDOSIS RECTAL UNICA SE COMPLETA EN
LA CLINICA, ES MAS BARATO QUE EL TRATAMIENTO ORAL., TIENE
UN ALTO LIMITE DE ACEPTACION Y M;NlMlZA UN TRATAMIENTO I~
RREGULAR E INCOMPLETO.

EL uSo DE UN PROCTOSCOPIO DE PLASTICO AYUDA A QUE LA
POSICION DEL SUPOSITORIO EN EL RECTO SEA ALTA, PARA PRE-

VENIR UN MOVIEMIENTO RAPIDO DEL INTESTINO. SE ALCANZO ASi
unN 947 pe curacion. (58)
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PACIENTE.

8 UNA SOLA DOSIS DE “METRONIDAZOL” PARA'
Y CONSORTE, - e

SecON Dykers (19) uN NIVEL ALTO DE “METRONIDAZOL” EN
SUERO SE ALCANZA RAPIDAMENTE CON UNA SOLA DOSIS DE 2 GRAMOS.
INDICA ESTE AUTOR QUE UN REQUISITO INDISPENSABLE FUE EL QUE
A CADA PACIENTE QUE RECIBIb LA MEDICACION BAJO OBSERVACION
DIRECTA DESPUES DEL DIAGNOSTICO, FUE QUE ELLA LEVARA "Me-
TRONIDAZOL" A SU CONSORTE Y OBSERVARA SU INGESTION Y LO INS °
TRUYERA PARA QUE NO TUVIESE CONTACTOS. LAS BEBIDAS ALCOHO-
LICAS, EL COITO Y LAS DUCHAS VAGINALES FUERON PROHIBIDAS
HASTA LA REEXAMINACION. LOS EFECTOS COLATERALES CON LA DO-
SIS DE 2 G SON MINIMOS., (NAUSEA, DOLOR DE CABEZA Y EN OCA-
SIONES VOMITO DESPUES DE LA COMIDA)

CoN LO ANTERIORMENTE EXPUESTO Y A PARTIR DE LOS ESTU-
DIOS QUE SE HAN HECHO ACERCA DE LA EFECTIVIDAD DEL “MeTRO-
NIDAZOL", SE HAN ENCONTRADO CEPAS RESISTENTES DE [. VAGINA-
LIS A LA DROGA DEBIDO AL USO #RECUENTE DE LA MISMA, PoRr
LO QUE EL PAPEL DE RESISTENCIA AL "METRONIDAZOL" COMO UNA
CAUSA DE FALLA EN EL TRATAMIENTO EN CASOS DE TRICOMONIASIS
HUMANA, PERMANECE COMO UNA CUESTION ABIERTA,

EL TRATAMIENTO usuaL DE 250 MG, TRES VECES AL DIA DU-
RANTE /7 DIAS, PODRIA NO DAR RESULTADG EN CUANTO NIVELES SOS

TENIDOS EN LA SANGRE SUFICIENTEMENTE ALTOS PARA ELIMINAR

LOS TRICOMONAS Y LA CURACION SE LOGRA ENTONCES AUMENTANDO
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LA DOSIFICACION DE "METRONIDAZOL"., PARECEN SER NECESARIOS
MAS ESTUDIOS PARA ACLARAR EL POSIBLE PAPEL ADICIONAL DE
ESTOS FACTORES Y ESPECIALMENTE PARA ESTABLECER LA CORRELA-
CION ENTRE LA RESISTENCIA DETERMINADA Y LA DOSIS CORRECTA
DE LA DROGA PARA ELIMINAR LA INFECCION, AUNQUE CUANDO EXIS
TA DUDA ACERCA DE LA SEGURIDAD DE PROLONGAR EL TRATAMIENTO
cON "METRONIDAZOL", ES PREFERIBLE USAR LA DOSIS MINIMA NE-

CESARIA.

TAMBIEN LA RESISTENCIA DE ALGUNAS CEPAS DE IRICHOMOD-
NAS VAGINALIS DEBE SER CONSIDERADA ENCASO DE QUE FALLE EL
TRATAMIENTO, (52) ‘



X1

PROFILAXIS

“"SOLCOTRICHOVAC” ES UNA VACUNA QUE CONTIENE UN Mi-
NIMO DE 7 X lOg'MICROORGANISMOS INACTIVADOS DE VARIAS
CeEPAS DE LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS EN cADA 0.5 ML DE Do-

SIS,

LITSCHGY ET Ak, (36) SIGUIERON, UN ANO DESPUES DE LA
PRIMERA VACUNACION A 427 De LAs pacienTes (96.2%) v 92.5%
DE ELLAS FUERON FINALMENTE CURADAS DE SINTOMAS CLINICOS,
EL 7.5% RESTANTE DE ESTAS PODRIA SER CONSIDERADA COMO NO
CURADAS, YA QUE TANTO EL EXAMEN DIRECTO COMO EL CULTIVO
FUERON POSITIVOS.

POR LOS RESULTADOS OBTENIDOS. PIENSAN ESTOS AUTORES
QUE LA VACUNACION CON “SOLCOTRICHOVAC” REPRESENTA UN RE-
FORZAMIENTO DE LA TERAPIA OPORTUNA PARA EL TRATAMIENTO
DE T. VAGINALIS.
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XII
CONCLUSIONES

A PARTIR DE LA INFORMACION OBTENIDA HASTA FECHAS
RECIENTES., SE CONFIRMA QUE LA INFECCION CAUSADA POR TRI-

CHOMONAS VAGINALIS ES UNA ENFERMEDAD DE TIPO VENEREO, QUE

NO TIENE CONTROL DEBIDO A QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASbS
L0S PACIENTES MASCULINOS Y FEMENINOS POR PUDOR., POR MAN-
TENER SU IMAGEN MORAL ANTE LA SOCIEDAD 0 POR MIEDO AL EXE
MEN DE RUTINA, NO ACUDEN A LA CONSULTA MEDICA A TIEMPO
PARA CURARLA Y PREVENIR EL CONTAGIO A OTRAS PERSONAS. YA
QUE EL HOMBRE ES EL PORTADOR ASINTOMATICO DE ESTA INFEC-
CION.Y LA MUJER EL RESERVORIO,

EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE SE PRESENTA ES EL DE PODER
REALIZAR UN DIAGNOSTICO ACERTADO. YA QUE NO TODAS LAS TEC-
N1cAs sonN 1007 EFECTIVAS, PUESTO QUE EXISTEN VENTAJAS Y
DESVENTAJAS EN CADA UNA DE ELLAS: POR EJEMPLO: LA PREPA-
RACION EN FRESCO ES EL METODO DE RUTINA. POR SER RAPIDO v
ECONOMICO, PERO NO ES CONFIABLE DEBIDO A QUE EN ALGUNOS
CASOS LA MUESTRA NO ES DEL TODO REPRESENTATIVA, EN cAM-
BIO., TECNICAS COMO LA TINCION CON ANARANJADO DE ACRIDINA
DAN EN UN TIEMPO CORTO UN RESULTADO MAS CERTERO., Asi como
OCURRE CON LOS MEDIOS DE CULTIVO PROPIOS PARA EL AISLAMIEN
TO DEL PARASITO, PODRIAN COMBINARSE ESTAS DOS TECNICAS A
LA VEZ PARA OBTENER UN RESULTADO CONFIABLE,

POR OTRO LADO, AL HABLAR DE TECNICAS SEROLOGICAS, SE
OBSERVA QUE AUN SE SIGUE INVESTIGANDO CON RESPECTO A LA



- 121 -

RESPUESTA INMUNE CONTRA ESTE FLAGELADO SIN RESULTADOS: PRAC

T1CO0S,

AL NO OBTENER UN DIAGNOSTICO 100% EFECT!VB;”EtffRATAf"
MIENTO TAMPOCO LO PUEDE SER, YA QUE EN LA MAYORIA DE LOS
CASOS DE VAGINITIS EL MEDICAMENTO ADMINISTRADO RUTINARIA-
MENTE ES EL "METRONIDAZOL”, QUE NO ES SIEMPRE EL INDICADO.
PORQUE TAL VEZ LA INFECCION NO ES POR TRICHOMONAS VAGINALIS

LA QUE AFECTA AL PACIENTE. Y EN LUGAR DE AYUDARLE LE PERJU
DICA. ADEMAS EXISTEN ESTUDIOS QUE INDICAN QUE ESTE PRO-
DUCTO SE DEBE ADMINISTRAR CON PRECAUCION., Y QUE EN EL MER-
CADO EXISTEN OTROS MEDICAMENTOS PARA COMBATIR LA TRICOMO-
NIASIS, QUE OFRECEN VENTAJAS., COMO SON! ADMINISTRACION EN
UNA SOLA DOSIS, EN MENOR TIEMPO Y POR OTRAS ViAS APARTE DE
LA ORAL. (VAGINAL O RECTAL), HACIENDO HINCAPIE EN QUE EL
TRATAMIENTO DEBE SER DADO A LA PAREJA.

POR LO TANTO, LA TRICOMONIASIS NO PUEDE CONTROLARSE
ST NO ES BAJO UNA ESTRICTA HIGIENE PERSONAL Y EDUCACION
SEXUAL.

EN LA ACTUALIDAD SE SIGUE }NVESTIGANDO SOBRE" LA EFEC-
TIVIDAD DE LA VACUNA, LA CUAL PUDIERA SER UNA SOLUCION
AL PROBLEMA.
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