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I:NTROOUCCIOtf. 

La Trlchomoniasis humana, es una enfermedad que se transmite principal

mente por la relación sexual con personas infectadas y cuyo agente e

tiol6gico es un protozoario flagelado conocido como Trichomonas ~-

.!l!lli• 

Alfred Francois Donne ( 1801-1878), fué el primero que identificó al pa

rasito cuando en 1836 observÓ microorganismos moviles en exudados de m,!! 

jeres que presentaban secreción e irritación vaginal. Inform6 a la 

Academia de Ciencias de su hallazgo mediante la publicaci6n de su mono

graf1a "Anlmaculus observados en fluidos purulentos y secreciones de 

los organoa genitales ael hombre y de la mujer". 

Aunque no establece el significado patolÓg.i.co del. microorganismo des

cribe CJ!e ello ocurrir!a en un medio que llega a ser ~cido aunque gene

ralmente es alcalino. 

El profesor Dujardin, un zoologista de la Universidad Rennes llamo 

a este protozoario "Trichomonas" por su similitud con los Tricodas y 

los Monas. 

El nombre espec!fico del protozoario le fue dado por Ehrenberg, profe

sor de protozolog!a en Berlin el cual diÓ el credito a Donne por su 



descubrimiento y dado que su habitat humano es la vagina, se 1ncluy6 

esta en la nomenclatura Trichomonas vaqi~alis. 

La trichomoniasis es corW.n entre hombres y mujeres con actividad se

xual y se encuentra en todo el mundo, siendo más común en las mujeres 

ya que se caloal.a que se ven afectadas por este pro~oz.oario alrrededor 

de 180 millones de mujeres por año, causando vaginitis y cervicitia -

as! coeo uretrit1• en ambos casos. 

El contacto sexua1 no es el Único medio de tranaaiai6n en la enferme

dad ya que laa niñas y las arujeres vi.rgenea pueden infectarse por se

creciones deposi tadaa en los baños as! COllO utensilio personalea eapJ..! 

adoa en la higiene intima o ropa int.eri.or ht.m9da. 

Se ha -trado que el 10% al 50% de las mujeres l.al«tadu llOD port.! 

doras uintca&ticaa, pudiendo posteriormente desarrollar la enfermedad 

y siendo transmiao.z;'a&! del llicroorganismo al no aer at.ndidu con pron

titud. 

Manifeatacionea cl!nicas.- las mani.festacionea cllnicas uaualwte u,g 

ciadas con· la trichoaioniasis sonz secrec16n, pruri.to, dolor ~ 

y leucorrea auque no son eapec!ticas y no pueden ser confiables para 

h-.- un diagooatico exacto. 

Ea por esto que los Mtodos de 1dentificac:i6n por el laboratorio son 
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de vital. importancia para e1 tratamiento adecuado de 1a enfermedad, da-

do que en los ultimas años se ha observado un incremento en las enferm_!! 

dades de transndai6n sexual especialmente entre adolecentes resulta de 

stma 1.aportancia un adecuado d1agn6atico y tratamiento de estas enferm_!! 

dades ya que de no ser as! pueden desencadenar otros padecimientos como 

infertilidad, embarazos ect6Picos 6 carcinoma cervical. 

El prf?blema de la tranamisi6n materno-infantil es otra gran coniplica-

ci6n potencial de las enfermedades de transaisilm sexual. no diagnostic~ 

das correctaMtnte en 11Ujeres jovene•• 

En la aayor!"a de los textos recientes de Ginecolog!a y Obstetricia, Bi~ 

logia Reproductiva, Parasitolog!a y Hedic.ina General se menciona a la 

6Í>serY!Si6n llicroscoplca de preparaciones en fresco de secreci6n mezcl~ 

da con aoluci6n salina, COtllO el IMldio mt.a C.til para la confirmaci6n de 

presencia de Tricha.onas vasinalis. As! mismo algunos autores y repor

tes seftalan "1ª el cultivo es claramente el método de diagn6stico aás 

sensible y confiable. 

TrichomOnas vaqinalis tmnbien puede ser ide'ntificada en fr6tia g~ 

16gicos tei\idoa por Papanicolau en preparaciones hechas para la detec

ci6n oportuna de cancer. 
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OBJETIVOS. 

1.- Deteadnar por diferente• .&todo• de leborat.orio la incidenc:ia de 

'l'Eic:hoeonp ~ ea una poblaci&n detecw.lnada de auje.re• en 

eded s:eproduct:iYa y con act:J.Yidad suual. 

2.- C.-parar lo• resultados obtenidos por los diferente• .&todos. 

3.- En bue a los re.ul.tadoa obtenido• pi:oponer 90dif!caciones pua 

opt:1111~ loa Mtocsoa y lograr un Mjor diegn&atico y correcto -

t:raumento. 
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GEN&RAL'IDADESe 

Morfolog!.a de Trichomonas vasinalis. 

Vistos a1 rücroscopio los trofozaitos de TrichOGOnas vaqinal.l• presen

tan por 1o general una forma oval. o de ~illa aunque algunos presen

tan fDrmas SQl!boides. E1 tmnaño var!.a entre 6 y 17 micras de longitud 

por 6 a 1.2 micras de en.cho. En el ex&.en en fresco, el paruito ae 

presenta como una c61u1a redonda u ovalada detectable por au .oYlaien

to "Xn aitu" (en IQOlinete). 

Eate protozoario es~ teraninado por una especie de eapol&n (prolonga

ci6n del axostilol y a lo largo de su cuerp<> se extiende una --

ondulante cuyos aovimientos son aú claros cuando Tricha.ony ~ 

e•ta aurlendo. 

La parte frontal presenta cuatro flagelos cuyos mov1llllentoa altemmte• 

se asemejan o hacen recordar a 1os dedos de un flautiata. 

O~rvada por el aicrOscopio electronico se pueden apreclu lu ai;uie

tea eatncturui ml!llbrana externa, flagelos, blefaroplaato•, W!IDbrana 

ondulante, n6cleo y Mmbrana nuclear1 aparato parabasal, axo•tilo, CO.! 

tillas, lisosomaa, ribosa11u, vacuolas digestivas y vestculaa. 

Tdch0111011y vaginalis no tiene mitocondrias COllO augiduon Inck1 y H.1, 

a~a ( 1. 7). Su funci6n ea realizada por los mi.crogranuloe contenido• en 

el citoplasma, el aparato paraba.sal etc., el reticulo ·endoplumlco ea

t.a primitivamente desarrollado c:on pequeñ.011 números de ribosomu unido• 

a el. 
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En el extremo anterosuperior 11.eva un mazo de flagelos y la .embrana º.!!: 

dulante, la cual desciende aproximadamente hasta la mitad del cuerpo -

del microorganismo. En cortes ultrafinos, muestra un citoplasma fina-

mente granulado con grandes particul.as osaiofil.icas ocasionales, ademas 

de agregados de estas misiaas part!culas localizadas cerca del n6cleo. 

El cuerpo esta cubierto con una menbrana externa, presentandol.a como 

una membrana o.amiofilica, aunque en algunas partes no se distingue. 

El nCtcleo oval. esta situado en el tercio anterior del cuerpo, su cari,g 

soma consiste de cromatina finamente granular l.a cual esta condensada 

perifericamente. En especf.menes jovenes se puden observar nucleolos 

nwy denso•• La membrana nuclear contiene ntner0sos y pequeños granu

las densoelectronicos. Además existen poros claramente visibles y la 

zona perinuclear es rica en polirribosomas. 

El aparato flagelar incluye 4 flagel.os libres de aproxl.aad11Rente 200 

i de diámetro. El protor.oario debe su 110vilidad a los activos movi

mientos de los flagelos, uno de ellos desciende a lo largo del cuerpo 

del aicroorganiSlllO y junto con la membrana externa constituyen la 11,!!. 

•ada membrana ondulante, la melllbrana ondulante no se deriva exclusiva'f' 

mente de la -1>rana estema, sino que tanto la llalbrana externa e~ 

el citoplasma participan en l.a formaci6n de su parte basal la que con

tiene sesiculas y algunas veces tambien lisosomas. Esto indica que 4!; 

et.la seembrana ondulante. junto con los flagelos se encargan de atrapar -

las part!culas de alilllento. 
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La parte basal esta revestida por un flagelo Wlido por una especie de co_! 

tilla que en algunas ocasiones da la 1mpresi6n de dos o hasta tres membrj! 

nas ondulantes. En el extremo de la membrana ondulante se encuentran m~ 

cadas algunas bandas oscuras transversales, caraci:eristicas de estructura 

espiral y simet.rica qu~ sugieren actividad contractil independiente en 

unas de estas aecciones. La membrana ondulante parece perderse en una C.,2 

vidad dentro del aicroorganisn.o, como se puede observar la membrana ondu

lante adeab de ser un organe10· utilizado para la loccuoci6n tmbien sir

ve para envolver particulas de alhtento que son filtrados en una especie 

de t-1.z presente en la base de la membrana. 

Todo• los flagelos tienen Wla estructura similar. 

En corte transversal se observan 9 partes de arillos o tubu1os dispuestos 

perifericmnente y un par central. Dichos tubulos se encuentran rodeados 

por w·ut. medarana co.run. Los flagelos terminan en el blefaroplasto com

puesto de formaciones anulares. 

El blefaroplasto a diferencia de los flagelos no cuenta con el par de a

rillos central y supuestS9ellte funciona como regulador de 1a movilidad. 

El axostilo nace de la zona del blefaroplasto, cruza todo el cuerpo y en 

algunas ocasiones llega a sobresalir en el extremo opuesto del microo~ 

nisao en forma de espicula. 

Ovcinnikov ( 16) sostiene que el axostilo es hueco y tiene una estructura 

fundamentalmente diferente. 
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su amplitud var!a: es mfss ancho en su parte aedia y m5.s delgado hacia 

los extremos (en forma de uso). Sus paredes es tan constituidas por de.! 

gados filamentos longitudinales. La cavidad interior se encuentra 11.!, 
~~ 

na de una masa granular fina distribuida a todo lo largo del axostilo. 

El significado o la ftmci6n exacta de esta estructura no se conoce, -

aunque muchos investigadores suponen que se trata de una estructura -

con funciones de soporte o de sosten. 

El aparato parabasal esta formado por W1 sistema de tubulos, los cuales 

forman un semicirculo alrededor de la zona del blefaroplasto y descien

den a un costado del n6cleo. En esta regi6n se encuentra una gran can-

tidad de polirribosonuos. 

Las costillas se extienden desde la zona del blefaroplasto y tienen una 

estructura espec~ica parecida a las fibras de co1ageno. 

Las 'l'richomonas absorben nutrientes endosm6ticcnente y por fagocitosis 

tarabien son capaces de engullir bacterias. 

Las 'l'richomonas se reproducen por divisi6n, al principio todos los ele

mentos son duplicados y posteriormente la célula se divide por rdtad de 

manera longitudinal. 
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Tambi~n se ha detectado la gemación al observar Trichomonas vivas 

en secreciones vaginales a traves del microscopio de contraste de fa

ses se pueden observar adem~s de la fisi6n binaria, fisión multiple. 

Para la deteccilm de Trichomoniasis ex!sten diversos metodos entre 

los cuales podemos mencionar los siguientes: 

a) Exlim.en directo en fresco de Exudados cervicovaginales. 

b) T~cnica citol(,gica (Piu>anicolaou), medlante esta coloraci6n ~

chomonas vaqinalis presenta un aspecto de gl6bulos verdosos con nú

cleo granuloso, aunque los flagelos no se ven regularmente. 

e) Tinci6n de Gram: mediante esta tinci6n, es posible observar al 

protozoario de color uniformemente rosado, este tinte es más marc.,a 

do para los elementos acid6filos de la célula, los flagelos son sie,m 

pre bien visibles. 

d) Coloraci6n panoptica de May~runway~iemsa: se utiliza agua de dá, 

luci6n ligeramente alcalina ( ¡:ff 7. 2) y se prolonga al tiempo de colE_ 

raci6n hasta 45 6 60 minutos, Trichomonas vaginalis se observa gra

cias a la densidad y al color de su citoplasma (azul marcado) 11910-

bulos bas6filos" de Sorel. El citoplasma es azul sembrado de finas 

granulaciones rojas. El núcleo en forma de almendra presenta una 

cromatina no homogenea que se colorea en un tono rojo violaceo si

tuado en uno de los polos de la célula. 
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El blefaroptacto se presenta come.• un granulo rojo situado entre ~a pu_a 

ta externa del nGcleo y el borde del parasito. Del blefaroplasto par

ten un grupo de 4 flagelos libres hacia aót:lante que se colorean en 

rojo, atraviezan el citoplasma desde el blefaroplasto hasta la extr~ 

midad posterior9 Con esta tinci6n rara vez se identifican el cuerpo 

parabasú.l, la linea de implantación de la mem.""1rana ondulante y el fi-

lamento parabasal. 

e) Tinci6n con anaranjado de acridina: los flagelos se tiñen de color 

anaranjado brillante, contrastando con el núcleo que se tiñe amarillo 

verdoso. Los frÓtis deben ser examinados antes de 30 minutos ya que 

se destiñen, aWlque pueden ser teñidos varias veces, es necesario fi

jarlos antes de la tinci6n con etanol al 95% o bien con cito-spray. 

f) Tinci "on de Irununoperoxidasa: este m~todo se basa en la especificl, 

d.i.d antigenica de Trichomonas vaqinaU:s, los organismos se tiñen de 

color cca.fé oscuro con apariencia granular que resalta claramente con-

tra el fondo. 

gl Cultivos: sólo citaremos los medios de cultivo más conocidos, ya 

que por su elaboración y utilización son poco practicas en los labo-

ratorios no especializados. 

El medio de Kupferber y Sprince conocido como de tripticaseina-suero 

ha sido simplificado C '1980) por eliminación de la maltosa, en un in-
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tento por comprender el dusu.rrollo d~ Trichomonas Vd<Jinal ls en mujere~ 

muy Jovenes o en aquellas que h,l.n p.isado 1 . .i mcnopau::;ln, ~n i.dS cuales 

el efecto estrogenico es deficiente y el deposite. etc 9lucoqeno en el -

epitelio vaginal es nulo. 

La composici6n del medio modificado es la siguiente, por cada 800 ml. 

Agar 

Tripticaseina 

Clorhidrato de cisteina 

Azul de metileno al O. 5% 

g. 

?.O g. 

1.5 g. 

D.48 ml. 

El Ei-f se a)usta a 6.0 con NaOH 5 N y se llev<J a un vollimen de 800 ml. 

con agua destilada, después de esterilizar en autoclave se deja en

friar y se añaden 0.5 ml. de suero humano estéril. 

El medio puede conservarse a temperatura ambiente de 4 a 6 semanas, 

para evitar el crecimiento bacteriano en cada transferencia se aña

den SOO u. de sal de pP.nicllina K y 1. mg. de estreptomicina por mi

lilitro del medio. 

Medio de Diamond ( 1957). 

Peptona 

Bxtracto de levadura 

Maltosa 

!-!ldrocloruro de cisteina 

Ar:':! d1> a:::;corbico 

20 g. 

10 g. 

5 g. 

t' g. 

0.2 g. 



Agar 

Agua destildda 

o.s g. 

900 ml. 

El pi se ajusta a 6.0 un poco antes de utilizarlo se añaden O. 5 ml. 

de suero humano (ajustar nuevament.e el pi a 6.0l y o. 5 ml. de una mei:, 

cla de estreptomicina-penicilina conteniendo 500 u. de cada antibioti

co por mililitro. 

F'outs y Kravs modificaron en 1980 el medio original ( 3) utilizando en 

lugar de suero humano suero de caballo, eliminar el agar y los antibi.2, 

ticos añadidos fueron 1000 u. de penicilina G sodica, a.ts mg. de sul

fato de estreptomicJ.na y 2 microgramos de anfoterelina s. 
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C" ! C LO 3!CLOGICO. 

La cavidad vaginal e$ ¿l habi tal normal de Trichomonas vagina1is, pero 

se ha n~portado tarr.bien a partir de focos de cancer metastasico (Hoff

mdn, E tal 1966) ( 7) y de tracto respiratorio de infantes (Me Laren, 

E tal 1983) ( 141 • 

El trofozolto es la forma infectante y se desarrolla en la vagina b~ 

jo condiciones favorables, nutriendose de bacterias y leucocitos (Kudo 

R.R. 19ó9 Protozoolog!a, Cia. Editorial Continental, S.A. Mex.) • 

l.as Trichomonas se reproducen asexualmente por fisi6n binaria aunque -

tambien se ha reportado la fisilm mul:...iple por Ovclnnikov N.M. y la CJ.2 

maci6n. 

Los organismos jovenes aparecen como hebras entrelazadas radiando o e

mergiendo de una especie de masa granular localizada en el centro y fj, 

nalmente se separan por completo (Fig. 2). De esta manera el trofozo

ito prosi.que sus actividades fisio16gicas a expensas del epitelio va<l1 

nal. 

El ho!T'-r.re o mujer infectado transmite la Trichomoniasis a su pareja~ 

diante la relaci6n sexual. 
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TRANSMIZlON. 

Este parasito del aparato genital humano se encuentrd con mayor fre

cuencia en adolecentes y adultos. Sin embargo se han reportado casos 

de niñas infectadas menores de 15 años, que sin tener relaciones se

xuales posiblemente hayan tenido contacto .::on toallas o fomites infe.s, 

tados ya que Trichomonas vaqinalis sobrevive hasta 4 horas si no ocu

rre una deshidrataci6n en el medio por lo cual los baños pueden ser 

lugares propicios para mantener su viabilidad. 

Algunos factores que influyen o contribuyen a la transmisi6n de esta 

enfermedad son: falta de habitos higienicos adecuados, promiscuidad, 

prostituci6n y poligamia. 
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MATERIALES Y METODOS. 

1.- Exfunen micro,:;copico directo de preparaciones en fresco del mate

rial obtenido del exudado vaginal. 

MATERIAL: 

Espejo vaginal 

Guantes 

Hisopos estériles 

Portaobjetos 

Cubreobjetos 

Solución salina isot6nica al 0.85% 

Microscopio Óptico 

Tubos de ensayo 

La toma de muestras se realiza con la paciente en posici6n ginecoló

gica. Después de introducir y colocar correctamente el espejo vac;ü. 

nal, se recolecta el exudado o secreci6n del fondo del saco vaginal 

utilizando un hisopo estéril que posteriormente se introduce en un 

turo de en~ayo que contiene una pi::ica de soluci6n salina isotónica. 

Posteriormente de la muestra obtenida con el hisopo, se coloca una 

gota sobre un portaol:>}'"!t.~s y se cubre con un cubreobjetos para ser 

observado Al microscopio. Trichomonas vaginal is es identificado por 



sn m::it·ilidad y morfolr~1a cr1.racter{sticas. 

2.- Técnica ci tolÓgica { P apanicolaou) 

MAT8RIAL: 

Espejo vaginal 

Guantes 

Abatelenguas estériles 

Portaobjetos 

Cubreobjetos 

Alcohol absoluto 

Alcohol 96° 

Alcohol 80° 

Alcohol 70° 

Alcohol soº 
Hematoxilina de Harris 

Soluci6n Orange G 

Solución EA36 

Acetato de butilo 

Balsa.no de C;inadii 

Aerosol f.ijador para cltolog!.a 

La toma de muestras se rea!iz4 con la paclente en posición ginecologi-

ca, después de lntroducir y colocar correctamente el espejo vaginal, t".2 



tira el moco o exudado abundante con un abatelenguas envuelto en gasa 

y lo desecha. 

Se toma la primera muestra del fondo del saco vaginal posterior, con 

un extremo del abatelenguas, se extiende la muestra en un extremo del 

portaobjetos con movimientcs uniformes y circulares aproximadamente 

de 2 en. de difunetro, la segunda muestra se obtiene del orificio del 

cuello uterino con el otro extremo del abatelenguas, haviendo \lll ras

pado circular, se extiende la muestra en el ot:ro extremo de la lamin.! 

lla con movimientos uniformes y circulares. 

se fijan las muestras en la laminilla con un solo rociado de aerosol, 

de tal forma que se cubra con una película delgada y uniforme. 

Después de fijar la muestra se cubre directamente con alcohol de 96° 

durante 3 a 4 minutos. 

Escurrir suavemente y cubrir el preparado con alcohol ·de 70': durante 

3 a 4 minutos. 

Hacer igual con alcohol de 50° por 3 a 4 minutos. 

Pasar por agua destilada. 

Colorear con hematoxilina de Harris durante 4 a 5 min~tos. 

Lavar bajo chorro permanente de agua corriente durante 10 minutos. 

Pasar por agua destilada. 

Deshidratar pasando el preparado sucesivamente al alcohol de so, 70, 

80 y 96°. 

Colorear con soluci6n Orange G durante 5 minutos. 
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Lavar durante 10 minutos con a'!.cohC'l de 96° para. :.~ucar el exce~o de 

colorante. 

Teñir con soluci6n EA 16 durante 2 minutos. 

Lavar con alcohol de 96° "J con alcohol absoluto. 

Lavar con acetato de butilo unos minutos. 

Montar con balsamo de Canadá y cibrir con cuhrt?objetos. 

Se observa la prepaL·ación. 

Med'.Jante esta técnica de Papanicolaou !'rlchomonas vaqinalis presenta . 

un aspecto de globulos verdosos, con núcleo granuloso aunque regular

mente no SF.! ven los flagelos. 
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RESULTADOS. 

Re::u~ t.ados que se obtuvieron de Exudados vaginales en el año de 1.991. 

Fecha T. v!!!Ilnalis !.• vaginalis No. folio No. total de 
positivo negativo muestras re~ 

lizadas. 

02-I 11 1572 13 
1665 

07-I 1 03 0072 04 

OS-I o 05 05 

09-I 1 06 0116 07 

10-I o 03 03 

14-I o 09 09 

15-I o OB OB 

16-I o 05 05 

17-I o 03 03 

21-i: o 06 06 

22-I o 06 06 

23-I o 03 03 

28-I o 05 05 

29-I o 06 06 

31-I o 06 06 
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Fecha T 1 vaginal is T1 v-=19i11alls N•J. follo No. total de 
positivo negativc muestras re.'! 

!izadas. 

04-II o 08 08 

06-II o 04 04 

07-II o 04 04 

11-II o 03 03 

12-II o os 05 

13-II 04 040S 06 
OS37 

14-II o 09 09 

'111-II o 06 06 

'19-II o 02 02 

20-II o 01 01 

21-II o 02 O?. 

2S-Il o 02 02 

26-II o os os 

27-II o 07 07 

28-II o 05 05 



FP.d1a T. va51inalis ·r. vaginalia No. folio No. total de 
positivo negativo muestras reJ! 

lizadas. 

04-III o 02 02 

OS-III o 02 02 

06-III o 04 04 

07-III o 05 05 

11-III o OB OB 

13-III o 04 04 

14-III o 02 02 

18-III o 04 04 

19-III o 07 07 

20-III o 02 02 

25-III o 03 03 

26-III o 05 05 

27-III o 04 04 



Fecha T. va51inalis T. vaginalis No. de folio No. total :1·'! 
positivo nega~ivo muestt:"a5 i:·e.1 lj_ 

;:adds. 

01.-XV o 03 03 

02-IV o 03 03 

03-IV o os 05 

04-IV o 07 07 

OB-IV o 04 04 

09-IV o 02 02 

10-IV o 01 01 

11-IV o 03 03 

15-IV o 01 01 

16-IV o 01 01 

17-IV o 02 02 

18-IV o 01 01 

22-IV o os 05 

23-IV o 03 03 

24-IV 1 03 2810 04 

2S-IV o O'l 01 

29-IV o os os 

30-IV o 04 04 



Fecha T. va51inalis 'l'. va51inalis No. folio No. total de 
positivo negativo muestras re.! 

lizadas. 

02-V o 11 11 

07-V o 08 08 

OS-V o 06 06 

13-V o 05 05 

14-V o 06 06 

15-V o 04 04 

16-V o 01 01 

20-V o 04 04 

21-V o 10 10 

22-V o 06 06 

23-V o 02 02 

27-V o 06 06 

28-V o 09 09 

29-V o 03 03 

30-V o 01 01 



Fecha T1 vas;inalis T. vas;inalis No. folio No. total de 
positivo neqativo muestras re.2. 

lizadas. 

03-VI o 05 05 

04-VI 1 13 4680 14 

OS-VI o 05 05 

06-VI o 04 04 

10-VI 1 07 2750 08 

11-VI o 08 08 

12-VI o 06 06 

18-VI o 08 Q8 

19-VI o 08 08 

20-VI o 02 02 

24-VI o 09 09 

25-VI 09 5432 10 

26-VI o 04 04 

27-VI o 03 03 



Fecha T. va51inalis T. vaginalis No. folio No. total de 
positivos negativos muestras re.! 

lizadas. 

Ot-VII o 02 02 

02_VII o 07 07 

03-VII o 06 06 

04-VU o Ot ot 

OS-VII o 04 04 

09-VII o to 10 

10-VII o OB OB 

tt-VU o 02 02 

ts-vn o 07 07 

16-VII o os os 

17-VII t 03 469S 03 

tB-VII o 07 07 

23-VII o 06 06 

24-VII o 03 03 

25-VII o 03 03 

26-VII o 01 Ot 

29-VII o 06 06 

30-VIl o 08 OB 

31-VU o 07 07 



Fecha T 1 vaginalis Te vaginalis No. follo No. total de 
r·,·:: ··'·.-·· :·:;.: ' muestras re.g 

lizadas. 

01-VJ:II o 04 04 

OS-VIII 1 03 8639 04 

06-VJ:II o 07 07 

07-VJ:II o 04 04 

12-VJ:II o 03 03 

13-VJ:ll o os os 

14-VJ:ll o 04 04 

19-VJ:ll o 02 02 

20-Vlll o 02 02 

21-VJ:II o 06 06 

22-VJ:ll o 01 01 

26-VJ:ll o 09 09 

27-VJ:ll o 02 02 

28-VJ:ll o os os 

29-VJ:ll o 02 02 

30-VJ:ll o 01 01 



Fecha T. va51inalis T • vaginal is No. folio No. total de 
positivo negativo inuestras re~ 

lizadas. 

02-IX o 06 06 

03-IX o 06 06 

04-IX 'l 03 8'188 04 

OS-IX o 03 03 

09-IX o 05 05 

'10-IX o 04 04 

'11-IX o 05 05 

'12-IX 04 9350 05 

'13-IX o 02 02 

'17-IX o 09 09 

'18-IX o 05 05 

19-IX o 06 06 

23-IX 07 9578 08 

24-IX o 09 09 

25-IX o 06 06 

26-IX o 04 04 

30-IX o 05 05 



Fecha T. vaginal is T. vaginalis No. folio No total de 
positivo negativo muestras re:.! 

lizadas. 

01-X o 09 09 

02-X o 06 06 

03-X o os os 

07-X o os os 

08-X o 10 10 

09-X o 07 07 

10-X 1 05 5854 06 

14-X o 09 09 

15-X o 08 08 

16-X o 03 03 

17-lC o 03 03 

21-X o 04 04 

22-X o 04 04 

23-X o 04 04 

24-X o 07 07 

28-X o 04 04 

29-X o 04 04 

30-X o 06 06 

31-X o 06 06 



Fecha T. va51inalis T. vaginalis No. folio No. total de 
positivo negativo muesto:as re.! 

lizadas. 

01-XI o 01 01 

04-XI o 07 07 

05-XI o 07 07 

06-xI o 03 03 

07-XI o 00 00 

11-XI o 03 03 

12-XI o 03 03 

13-XI o 09 09 

14-XI o os 05 

10-XI o 10 10 

19-XI o 06 06 

21-XI o 03 03 

25-XI o 06 06 

26-XI o 03 03 

27-Xl o 05 05 

211-XI o 01 01 
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Fecha T. va51inalls T. va9inalis No. folio No. total de 
positivo negativo muestras re~ 

lizadas. 

02-XII o 08 08 

03-XII o 08 08 

04-XII o 08 08 

05-XII o 03 03 

06-XII o 01 01 

09-XII o 13 13 

10-XII o 07 07 

11-XII o 06 06 

12-XII o 05 05 

16-XII o 04 04 

17-XII o 03 03 

18-XII o 02 02 

19-.XII o 02 02 

23-XII o 03 03 

24-l<II o 01 01 

26-XII o 02 02 

30-XII o 08 08 
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Mes Exudados vaginales T. vaglnalis 
tomados positiv.:>s 

Ener.o 89 4 4.49 

Febrero 69 2 2.89 

Marzo 52 o o.o 

Abril 55 1 1.81 

Mayo 82 o o.o 

Junio 94 3.19 

-!UliO 97 1.03 

Agosto 61 1 '1.63 

Septiembre 92 3.26 

Octubre 110 1 0.90 

Noviembre 80 o º•º 
Diciembre 84 o o.o 

Total. 965 16 '1.66 
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R~sultados que se obtuvieron de la rócn.l~d C1tcl6gicu \t" .ip.in.li::r,laui 

en el año de 1'J91. 

Me s No. de muestras !.• va51inalis .!.• va9inalis % 
tomadas po3itivo negativo 

Enero 7B 77 1.w 

Febrero 90 11 79 12.22 

Marzo 71 68 4.:"2 

Abril 89 94 s.G1 

Mayo 79 10 69 12.65 

Junio 55 51 1.21 

Julio 73 11 62 15.06 

Agosto 51 6 45 11.76 

Septlembre 60 10 50 16.66 

Octubre 50 7 43 14.00 

Noviembre 83 14 69 16.86 

Diciembre 64 59 7.81 

Total 843 87 756 10.33 
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(lfSCIJS!ON o g Rt:;SULTADOS. 

: ... ~l tot.al d~ :n1Jestrds ob~c:-v_1Jar: medianl~ <:.:xfur.en directo de los e~ 

dado:; cervicovd·;Jin.;i.le:; tomudos d11rantl'! el af.o de 19~1 fué de 965, en 16 

de los -.:U<iles se dct.ectó la prez~ncia de Trichomonas .,,.aqinu.lls, lo que 

r.epresent.J t:na incidencia total del "1.66%. 

!JUJ:.ante el mes jp l::nc·r-co se observa el mayor ~de inci::!cncia de~

nas vaginoli<i ccn un 4.t,c; % observandose una dismlnuci6n de casos detec

tados de la siguiente mar.era: 

Sept.ie:brc con una inc idenc!.a de 3. :!€.~ 

.Junio 3.19)', 

Febrero 2,89~ 

Abril 1.91'.b 

Agosto 1.63'Y, 

Julio 1.'13:".. 

Oct!.l.bre o.gr·•, 

":abe mencionar CJJe durante los meses de Harzo, Mayo, Noviembre y :Jicie!!!, 

brc no se dc:-t:eel:.Ó un sola caso de T::-lchcimoniasis por este m~todo. 

Estos cc.it-=-o meses represcntdO une\ ter-:e:-a partE' dP.l año que oviamer>te 

repercute en la incidencia anual. Esta baja en lü detección se puede 

corr~+:gic poniendo especl.al cuidado ~n lo!> siguiente.:; factores: 

a) Toma ade-=-..:.~da de la muestra, cst" d~t.•.!r.'<.i s,_,1 tomada con ayuda Ue es-

~jo vu:-;!,<!1 9 asegurandose que 1.'l mu<?stra scr1 [:Ufi«ie!ite tanto de 

46 



fondo de sar.o vaginal como de pared. 

b) Ob!i:ervaclÓn lnmectiata o en el m!:mor tiempo posible9 la muesl.ra co

locada en soluci6n e~téril de cloruro de sodio al o.e~ deberá ser o,,!! 

servada a la breveda:l posible Yd que con el paso del tiempo la ~til.,i 

dad caracter!stica de Trlchomona vaglnalis disminuye. 

e) Observa:::i6n del exSmen directo en fresco por personal con expcriE!! 

cia, la presencia de Trichomonas vaginal is puede pasar desaperc:ib! "!a 

por existir pocos microorganismos o bien por un barri~ -..y rápido del 

observador. 

En algunos casos la presencia de acunulos lcucocitarl.os ernnelwen a -

Trichanonas vaginalis impidiendo su motilidad caract:er!stica por: l.o 

cual tambien es rMJ.Y importante conocer su morfologla para no confun

dirla con leucocitos. 

En el caso de la observaci6n de frAtis de citolog{a vaginal (P~ 

lau) 1 se observa una mayor detecci~n de Trichomonas vaginal.is en pro-

medio de 10. 33"9 Encontrandose que en nlngun mes se reporta una in;! 

dencia del 0%. 

En Noviembre se observa el mayo= % de incidencia con W'l "16.~ y en -

el Mes de Enero se obst!rva la menor incidencia con un 1...281:. 

Cabe hacer menci6n que en este método solo influyen en 1a det:ecx:ilin -

los siguientes factores: 

a) Toma correcta de la muestra. 



Sn -:it.iOOS c:i::.;cs ó meb,dos se ob.!;e!"'Jd que la inc:i•Jencia detcctadd ~s m~ 

nor a lo Que se reporta en la bibllogcatÍ<i ( 12% en la potilaclÓn Mexi

cana). 

!..os .ce::ultados nos lnr:iican que la l!nci6n de Papanicolau en la~ cito

loglas vaginales es m~s sensible que '!l exá.'tlen directo del fresco ob

tenido de exudado cei:-vicovaginal. 

Dado que resulta dificil implementar de rutina el cultivo de exudados 

cervicovaginales en el Lahoratorio Clínico se recomiendan los siguie.!!. 

tes puntos para el OiagnÓsticCJ de Trichomoniasis. 

1.- En la Trlchomoniasis aguda emplear como método de diagn6stico, el 

exfunen directo en fresco del exudado cervicovaqinal. 

2.- En la Trichomoniasis crónica emplear como método de diagnóstico, 

la tincif>n de Papanicolau ó CUc1lqllier Ot!"a t:i.ncicSn ya que en este ca

so, muchas veces el pndecimiento se torna asintomático y la paciente 

no acude oportunamente con su Médico, ni al T.'lOOratorio, convirtlend.,2 

se en una pt.-~rt.:idora asintor.i~t.ica que solo es detectada al acudir a d~ 

tecci6n oportuna de cancer. 

En :unbo.:; r.aso:-; corc-e!>ponde a Jos pr.ofF.:!sionales ciptimizar t~cnicas a 

f'in r:lP. lograr una mayor detección rte Trichomonian1 s en beneficio di? 

!a pobla~ión F.!n aeneral. 
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t.- Para el diagnóstico 1~1? 7richomonla!lis .;lgud,1 5e recomicndd 

utilizar la obsl.!cvación .Jlrecta en frf?sco del material obten!-

do del exu;:la.do cervicovdginal. 

2.- Para el diagnSstlco de Tdchomoniasls crónica se rec1'lrnienda 

la t~cnic."l de tini:lf.m de P.'lpanicolau riel frÓtis obtenido de exu-

dado cervico•rn.gi :-ial. 
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