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INTRODUCCION

| Conociendo que las estadisticas médicas mundialesreportan
E]ue del 20 al 30% en lavul vovaginitis (4, 9) el agente causal es

a Tricomona vaginal con sus posnbles secuelas de esterilidad, a

ortos (15), uretritis, pros?ahhs e inclusive vesiculitis (6) y
ilendo una enfermedad venérea que se presenta asintomatica pa
a la moyorla de hombres y de algunas mujeres; me ha parecido
nteresanfe e importante efectuar un estudio de la frecuencia de
L‘lcomonlusls en la Repgblica de Guatemala por medio de los e
cimenes citologicos y por ellos inferir la cuantia de atencién -
ve deba brindarse al examen del frote cervicovaginal, investi-
jando en este, infestacion, como parte del examen ginecologi
1-0.

Efectuar asimismo una revision re$eci‘o a nuevas modali-
ludes de tratamiento, considerando la aparicion de mdltiples dro

os.



A)

B)

OBJETIVOS Y JUSTIFICACIONES

OBJETIVOS:

1.-

2.-

Demostrar por exdmenes citolégicos, la frecuencia de
Tricomoniasis vaginal en la Repiblica de Guatemala.

Evidenciar la incidencia de Tricomeoniasis vaginal en
cada uno de los departamentos de la Repiblica.

Descubrir si en Guatemala hay época climatolégica de
predileccién para la afeccion por la Tricomona  vagi-
nal.

Valorar la capacidad diagndstica del examen citoldgi-
co en comparacion con la coloracion de Giemsa.

Revisor literatura médica reciente que se refieraal uso
de los derivados de los Nifroimidazoles en una sola do
sis, efectos colaterales y su promedio de  efectividad
curativa.

JUSTIFICACIONES:

1.~ No hay determinacion previa de frecuencia a Tricomo

na vaginal en Guatemala.

2.- Otros paises estudian a los derivados del Nitroimida

zol, procurando disponer de un trafamiento de facil
administracién, en fiempo menor y que garantice la
toma-curacion.

A)

B)

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1.~

8257% papeletas citolégicas del Departamento de Ci-
{C;';)gld del Hospital Roosevelt, de los afios 1975 y
6.

2.- 14 libros de registros citolégicos de los afios 1975 y
19I76 del Departamento de Citologia Hospital Roose—
veli,

3.~ 325 historias clinicas de pacientes (Archivo del Hospi
tal Roosevelt). B

4.- Revision biblicgrafica médica de los Gltimos 5 afios.

METODOS:

1.- Descriptivo de revision papeletas y libros.

2.~ Analitico de bibliografia e historias clinicas.




HISTORIA

Han pasado 141 afios desde que en 1836 "Donné" describie
ra la Tricomona vaginal detectada en secrecion de losérganos ge
nitales de hombres y mujeres.

Hoehne en 1916 demostro que la Tricomona es el agente pa
tégeno en muchas vaginitis, y hasta el afio 1957 en el  Simposio
de Reims fue aceptado el concepto patofisioldgico de esta enfer-
medad que puede afectar casi fodo el tracto urogenital de muje
res y hombres, transmitida por el acto sexual y clasificada entre
las enfermedades veneéreas. '

Se esfuvo de acuerdo también, en que la mujer infectada es
el reservorio del pardsito y que el hombre usualmente es el vec-
tor, (10)

Segin Schemes de 1836 o 1959 utilizaron para su tratamien
to mds de 400 sustancias con resultados limitados.

Nakamura descubrio el Azomycin (2 NiTROIMIDAZOLE} -
en 1955. Sus propiedades fricomonicidas son reconocidas por Ho
rie en 1956 y a partir de 1959 Julou y Cosar administraron Me
tronidazol con éxito en humanos, fratando al consultante y  sus
contactos a dosis conocidas tradicionales. (18)

El Tinidazol se sintetiza en 1969 a partir del Metronida-
zol y en comparacion con él, es mds potenie como fricomonicida
al rededor de 10 veces; el nivel sanguineo se eleva mas lenta-
mente, llegando al maximo a las 6 horas; la vida media es 14 ho
ras mas larga, no sufre ninguna transformacion en el orgonismo y
se excreta como fal en la orina. (6) Valorando estas propieda-
des, de 1974 a la fecha se estudia lo administracion de dosis Gn_i

ca oral de 2 gramos. (8)

Tambieén hay estudios de dosis Unica con Metronidazol (5)
y fratamiento en 24 horas con Nimorazol, que es otro derivado -
del Metronidazol. (4).

EPIDEMIOLOGIA

La Tricomoniasis vaginal es una enfermedad venérea que es
ta afectando a mds de 180 millones de personas de ambos sexos y
su dis tribucidn es uniforme en todo el mundo: constituyendo un
problema médico social, segin la opinién autorizada de Lapasecy
y Panaitescu. (10)

Litter dice que aunque raramente, puede haber contamina-
cion indirecta a fravés de ropas, objetos de tocador, bafiera. (6)

Un estudio anterior en Guatemala revelé Tricomoniasis va-
ginal en un 4,5% de pacientes con himen iniacto (15) ofra posi=
ble fuente de contaminacién se encuentra en el acto sexual super
ficial sin penetracién. B

En este estudio los extremos etarios de padecimiento de la
enfermedad van de 10 a 86 afios. Una investigacién Colombiana
evidencié inicio de actividad sexual desde los 7 afios de  edad
(16) y en personas fongevas la afeccién podria atribuirse a lo des
crito anteriormente y/o cronicidad. B

Nuestro estudio indica para Guatemala en 1975, una  fre-
cuencia de! 15.41% encontrada en la revisidn de 46500 casos

~ examinados sin ningln diagnéstico, mas que la rutina del  Papa-

nicolay.




La Frecuencia de Tricomoniasis para la repiblica de Chile
en 1974 es de 11.45% (13) y para México en el mismo afio es de
10.5% (12) estas frecuencias son obtenidas también, a fraves

del examen citologico.

Literatura médica consultada dice que la porcentualidad de
diagndstico certero al examen citolégico es de 78.7%, microsco-
pia directa 93%, cultivo 94% (15) pero no dice comparada con
qué pardmetro. Un estudio comparativo citoldgico vaginal- colo
racién Giemsa efeciuado en el Hospital General de Guatemala
reveld un 80% de positivad diagndstica para el citolégico. (15)

DEFINICION CLINICA

En fa Tricomoniasis vaginal la secrecion es delgada, blan-

amarilla, verdosa o grisdcea, espumosa, exiremada fetidez,
6,7,11,15,

o

ca,
prurito intenso, sensacion quemante, dispareunia, (
17, 18) en el hombre hay uretritis con secrecion lactescente

grisdcea, ardor. (6}

En toda paciente en edad menstrual que presente vaginitis,
lo primero a sospechar es Tricomonidsis. (15)

La administracién de Metronidazol y duchas vaginales favo
recen el desarrollo de levaduras. (18)

La Tricomoniasis estd mds establecida en la etapa reproduc
tinc (3)

Hay mayor indice de abortos en Tricomoniasis. (15}

CARACTERISTICAS ESPECIALES

1:|ene la propiedad de atacar al epitelio escamoso y posee
un frc;plsmo especial por fas células intermedias en las cuales el
cifoplasma es rico en carbohidratos, especialmente glicégeno.

. .Lcs células endometriales son ricas en glicégeno, el pard-
sifo migra en busca de nufrientes, principalmente en lc: fase se-
c::?i'orm del ciclo menstrual (15), causando disturbios en la nida-
cidn tiitfl huevo o causando trastornos en su desarrollo cuando g
nidacion ha ocurrido; también se piensa que al inflamar la trom-
pa de falopio, interfiera mecdnicamente en el descenso normall
del huevo y a veces lo hace imposible. (15, 17) e

MORFOLOGIA

_ .F- La 'I:ncomona se presenta solo en estado de frofozoito, (6)
plgloorrpe 0 ovalada, caracteristicamente mdvil. Miden entre 10
‘)5( . mllcras c:e fargo por 8 a 14 de ancho aproximadamente,posee

agelos, el quinto adicional forma el bord
o ogelos, e de una  membrana

- - ’
_ La porcion libre del axostilo puede dividirse en varias
e c; as_dy su profop:lasma presenfa un marcado numero de gré
$ si eroﬁ.los, nicleo excentrico con 2 nuditlos basales en el
exiremo antferior. (14, 15, 19).

ANATOMIA PATOLOGICA

He i i iacién '
morragias focales debido a excoriacién cervicovaginal ,




puntifos aframbuesados en cervix, cervicitis, inflamacion de gléﬁ
dulas de Bartholin, de Skene y trompas de Falopio.

A pesar de lo dicho anteriormente, la mayoria de

aufores

opinan que los hallazgos histolégicos no indican que la Tricomo-
na aumente la incidencia de cambios malignos ni que sea una -
fuente de malignidad (15, 3)

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CLINICO: Ya descrito en "Definicién" y "Anatomia pato-
Iogica "

MUESTRA URINARIA POR PRECIPITADO

En un tubo estéril se infroduce una muestra urinaria de 30
cc. correspondiente a la primera miccion matinal. 10 cc.
de cada muesira se cenirifugan durante 5 minutos en un tu-
bo redonde a 240 X G, después de eliminar el sobrenadan
te se confecciona entre lamina y laminilla 3preparaciones,
colocando en cada una; una a dos gotas de sedimenio, se
ve al microscopio corriente, o de fase conirastada y  tam-
bién se le puede agregar una gota de solucion al rojo neu-
tro al 0.1% en NaCl al 0.15 M.; se encaminan con au-
mento de 500 X. empleandose aumentos mayores en  casos

de duda. Este método se utilizd para diagnosticar Tricomo

niasis en varones aparentemente sancs, (10)
FROTIS VAGINAL:

Estd indicado en todas las mujeres que ya han tenido hijos,
y en las demds mayores de 25 afios, o siempre que se sos-

peche un tumor maligno. (17)

Aunque el examen de secrecion vaginal tefiidos —con este -
método estd destinado al citodiagnostico del cdncer geni-
tal femenino, durante el mismo es posible en forma adicio-
nal el diagndstico de infeccién por Tricomona vaginal -
(Kecm y Day 1954), debido a que el método de tincion no
estd destinado a Tricomoniasis adolece de clgunqsllmltdcw
nes en cuanto o sensibilidad e inespecificidad; sin embar—
go considerando la universal difusion de su uso y que el
dmgnoshco de Tricomoniasis vaginal no representa una ma
yor IE‘IV&I‘S!OI‘] de material ni de tiempo, su adecuada utili=
zacion puede ser aprovechada, {13)

EN FRESCO:

Preparaciones de flujo vaginal con solucién saling, debe
inspeccionarse himedas y en fresco para buscar primero
Tricomonas moviles; después aiiadir hidréxido de Potasio
al 10% para limpiar el campo de hematies y asi poder vi-
sualizar hifas y esporas de Candida Albicans.

Coloracion de GIEMSA :

Es efectiva, rapida, sencilla y econdémica para el dlclgnos-
tico de Tricomoniasis vaginal. (15)

CULTIVO:

Se puede efectuar con el medio Trichosel y S.T.5. me
dium. (17)




FARMACOLOGIA

NITROIMIDAZOLES

De investigaciones sistemdticas sobre diversos derivados del
nitroimidazol o nitroimidazoles, resultaron los mds convenientes
como quimioterdpicos fricomonicidas.

A) El metronidazol (2-metil 5-nitroimidazol 1 etanol )
Flagyl

Con un grupo metilo en la posicion 2 y ofro al cohol
primario en la posicion 1. (18)

B) E! Tinidazol. 1-(etilsulfonil-etil) 2 mefil 5 nitroimi-
dazol -Fasigyn.

En que se ha introducido en radical sulfona mejor  di-
cho sulfoniletilo en vez del hidroxilo alcohdlico del
compuesto anterior y que resulté mas potente que el
metronidazol. (19, 6)

C) El Nimorazol. 4 {2-(nitroimidazol 1-il) etil) Morfoli
na - Naxogyn. (4)

No posee metilo en la posicién 2 y se ha reemplazado
el hidroxilo arriba citado por la morfolina, pero el
compuesto tiene la misma actividad tricomonicida que
el metronidazol.

ACCION FARMACOLOGICA

1~

Accién tricomonicida. A) in vitro, en confacto con cul-
tivos de Trichomonas vaginalis, el metronidazol produce la
muerte del pardsito en concentraciones muy bajas =en culii
vos- y es asi que la citada droga es fricomonicida en con-
centraciones de 0,0625 a 1.0 mcg/ml demosirdndoseque el
pardsito no desarrolla resistencia frente a la droga. Por su
parte, el Tinidazol es mds potente que el metronidazol co-
mo fricomonicida en 10 veces mds (6).

En cuanto al Nimorazol, su actividad in viiro es aproxima
damente la misma que la del metronidazol -Su mecanismo
de accién antitricomonicida del metronidazol, es descono
cida. (18) B

EN HUMANOS.

En la mujer y en el hombre, la fricomoniasis urogenital es
curada rdpidamente por la administracion de metronidazol
por via bucal, con desaparicion de los trastornos = vagini-
tis, urefritis— y de los pardsitos en las secreciones, lo mis—
mo acontece con el tinidazol empleado con dosis menores
que el metronidazol.

En cuanto al nimorazol, se observa la misma accion huma-
na que el metronidazol, con dosis algo inferiores a los de
esta Gltima droga, lo que se debe a que los niveles sangui-
neos obtenidos con la primera, son superiores.

ACCION SOBRE EL ORGANISMO

En el hombre, dichas drogas no producen en genesal mani—
festaciones indeseables, salvo: -
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a) Problemas digestivos: nduseas, diarrea, gusto metdlico,

glositis, boca y vagina secas (18)
b) Nerviosos: somonolencia, mareos, cefaleas.

c) Reaccion disulfurdnica: calor y enrojecimiento de la ca
va, presion baja causada por ingestion simultdnea de nj
troimidazoles y alcohol. Debe evitarse etilismo duran-
te el tratamiento y hasta 48 horas después). (6, 18)

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION.

ABSORCION: Se absorben bien cuando se administran por
via bucal y parenterales, Respecto al metronidazol, una
dosis de 250 mg. bucal produce una concentracién sangui-
nea maxima en una a dos horas, de alrededor de 3mcg/ml,,
pero que puede alcanzar 10 mcg/ml., niveles todos bien
activos como tricomonicidas; los mismos descienden luego
lentamente. Después de la ingestién de 125 mg. de tinida
zol, el nivel sanguineo se eleva mds lentamente, llegando
al maximo a las 6 horas, siendo dicho nivel mdximo al go
menor que con 250 mg de metronidazol, para descender lue

go. (6)

Respecto al nimorazol, se absorbe mejor en el tracto diges
tivo que el metronidazol y los niveles sanguineos alcanzan
casi al doble con la primera de estas drogas cuando  ambas
se adminisiran a la misma dosis, 250 mg. Debe sefialarse
ademas que a la inversa de lo que sucede con el metronida
zol, el nimorazol se absorbe bien por via vaginal. (8)

DESTINO Y EXCRECION.

En el organismo, el metronidazol se oxida a nivel del gru-

- tronidazol es el preparado de eleccidn por su eficacia y larga ex

po metilo y el 2-hidroximetronidazol constituye el metabolito ma
yor formado; parte del mismo se oxida dando el derivado 2- car—
boxilico, mientras que el metronidazol sufre parcialmente otra
oxidacién en su cadena lateral hidroxietilo, dando unsegundo de
rivado carboxilico; finalmente tanto la droga como su metaboli-
to mayor se conjugan con el dcido glucurdnico. La droga asi [i-
bre como sus metabolitos —en mayor proporcién el hidroximetroni
dazol ~ se excretan en la orina y la droga alcanza y sobrepasa
ampliamente las concentraciones tricomonicidas pudiendo alcan-
zar casi 1000 meg/ml; la cantidad excretada con una dosis es de
alrededor del 80% en 96 horas. (6)

-3u mecanismo de accién Tricomicida es desconocido. (2)

El mefronidazel también se elimina en la leche materna, sa
liva, esperma del hombre (6, 18), la vida media del metronida—
zol es de alrededor de 9 horas.

TINIDAZOL. A la inversa de lo que sucede con el compuestoan
terior, no surfre ninguna transformacién en el organismo y se ex-—
creta como tfal en la oring. La vida media del tinidazo! es de ql
rededor de 14 horas, méds larga que la del metronidazol, B

NIMORAZOL. En el organismo esta droga se oxida en dos sitios
de la molécula, a saber, en el nitrégenc de la morfoling yen la
posicion 3 de este anillo. Lg droga libre y sus metabolitos se ex
cretan por la orina. (6) -

ELECCION DEL PREPARADO. Actualmente se acepta que el me
pefienciq. También puede emplearse el tinidazol -segunda elec
c¢ion-, droga con la que no existe tanta experiencia que con [a
anterior, aunque es mds potente y requiere dosis menores. En
cuanfo al nimorazol, queda en dltimo lugar pues al parecer esme
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nos activa y aparte existe una experiencia clinica mucho menor.
VIAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS.

sl -”*
Los nitroimidazoles se utilizan por via bucal y como complemento
del iratamiento por aplicacion tépica vaginal.

DOSIS USUALES VIA BUCAL. A) Metronidaz:)l, 2-50 mg, 3 ve-
ces por dia; Tinidazol, 150 mg, 2 veces por dia.Nimorazol 250

mg, 2 veces por dia.
INDICACIONES TERAPEUTICAS Y PLAN DE ADMINISTRACION

La dosis del metronidazol en la mujer es de 250 mg. 3_ veces por
dia durante 10 dias, via bucal, serie que puede repetirse, si es
necesario, después de un intervalo de 4 a 6-semt31£1as; es conve-
niente, sobre todo en casos intensos, la aplicacién de una fcxbkl)em
ta vaginal de 500 mg todas las noches dufdr]i'e elffmfcm:ente d't‘-’:
cal, en cuyo caso es suficiente por esta Oltima via, 50,0 mg ;a
rios. En el hombre, es suficiente 250 mg, dos veces diarics du~
rante 10 dias. Si se usa el Tinidazol, la dosis es de 150 mg (fa-
bleta), dos veces por dia durante 7 dias, tanto en el homb;e co-
mo la mujer, pudiendo afiadirse una tableta vaginal de 150 mg.
todas las noches.

Nimorazol se utiliza por via bucal a dosis de 250 mg. (una table
ta) dos veces al dia, durante 6 dias agregandoe vaginalmente una
‘tableta todas las noches por 6 veces.

RESULTADOS: Son excelentes con el uso de los mtrmmldazoles;l
rdpidamente desaparece el flujo y las secreciones anormales, «
mismo tiempo que desaparecen las tricomonas, examen que con
viene realizar cada 15 dias durante 2 a 3 meses para mayor segu-
ridad.
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_ El Mefronidazol da el 89% de éxitos con una sola serie, re
quiriéndose una segunda para el resto de individuos; resultado ob
fenido en estudio de 1220 casos.

Tinidazol, en un total de 085 pacientes se produjo el 89%
de curaciones con una serie de trafamiento.

Nimorazol, enun total de 134 pacientes, se obfuvo un pro

medio de 92% de curaciones. Se requiere experiencia confirma—
toria. (Litter 1975). (6)

El Metronidazol fue dade en todas las fases de la prefiez.
Aunque la droga pasa rdpidamente a la circulacién fetal s no hay
evidencia que sea responsable de anomalias fetales, prematurez o
dcontecimienfos posnatales, (18)

Esta contraindicado en enfermedades del sistema nervioso
central y discrasias sanguineas (14, 18), ol laboratorio se  en-
Cuenira neutropenia mientras se ingiere el mefronidazol, ' pero
vuelve a lo normal al terminar el fratamiento., (18)

ESTUDIOS RECIENTES CON METRONIDAZOL A RAZON DE
DOSIS UNICA Y USO LOCAL

En Europa se ha acostumbrado administrar Metronidazol oral
a dosis de 200 mgs. 3 veces al dia durante 7 dios; perose com-
probs fracasos elevados en la préctica clinica, debido o que los
Pacientes no cumplen con las indicaciones prescritas.

Segin J. Fleury se administré Metronidazol a razén de 2
gramos en una sola dosis a 243 mujeres y sus consortes asi:  Cada

mujer y cada hombre tomé 8 tabletas de 250 mgs. cada una, de-
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mosirdndose efectos tricomonicidas en 24 o 48 horas, con un éxi-

- to que varia de 84 a 97%.

L os parameiros de confrol de efectos secundarios, dan los datos si
guientes:

1- . No hubo ninguna molestia en el 67%

2-  Sensacion metalica 13%

3- Nausea en 12%

4-  Molestias abdominales 2%

5= Prurito 1%

b= Orina oscura 1%

A una de las pacientes investigadas, hubo necesidad de dar
le 350 mgs. oral tres veces al dia por 10 dias, mds évulos vagina
les de 250 mgs.; lo mds probable es que ella no pudiese absorver
y con esta nueva dosificacion logrd su curacion.

En conclusién hay evidencia de que la dosis Onica es  bien
tolerada y efectiva, pero se sugiere que merece mas  investiga-
cion. (5)

El firmaco puede administrarse via oral como vaginal, Cuan
do la madre lo ingiere, cruza la placenta y penetra en la circula
cién fetal; no obstante centenares de mujeres han recibido me-

tronidazol durante el embarazo sin que hayan comunicado efec-
tos nocivos sobre el feto. (9)

TRATAMIENTO LOCAL CON METRONIDAZOL

Un esiudio de evaluacion de la tolerancia local del R-Fla
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gystatin que es una asociacién de 100,000 ynidades de nistafi-

‘na con 500 mgs. de metronidazol en forma de crema 6yu|os, lo

gré deferminar que conserva sus propiedades fungicidas y tricomo
nicidas. (1)

Otro ensayo de la misma indole y sustancia involucrd o 20
pacientes, logrando una curacion del 90% sin que suscitase nin=
gin efecto secundario, fampoco signos de irrifacidn local. (1, 3)

$in embargo el Bullefin of the New York Academy of Me-
dicine manifiesta que el iratamiento local. con dvulos vaginales =
de metronidazol generalmente no es curative, pero que puede uti
lizarse para suprimir los sinfomas durante les Gltimos trimestres de
embarazo, agrege ademds que no es oficialmente aprobado duran
te el embarazo, pero que parecia no causar peligro durante los 2
ultimos irimestres.

ESTUDIOS RECIENTES CON TINIDAZOL A RAZON DE UNA
SOLA DOSIS O ADMINISTRACION DURANTE VEINTICUATRO
HORAS

TINIDAZOL: es de amplio especiro y debe administrarse después
de almuerzo.

1.- A tweinta hombres adultos en cuya orina se detecté la enfer
medad, se les administrd tinidazol 2 gramos en una sola in
gestidn oral. Controles de sedimento urinario del 70, al
14avo. dias posteriores al fratamiento, demostraron una cy
racion del 93.3%. (8)

2.- Ofro estudio involucré a 250 pacientes en 10 ceniros medi
cos de Furopa, en el cual se evidencié curu hacia el 7o.
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dia, consistente en el 95%. Tolerancia buena, con efec-
tos colaterales ligeros. (3)

3.- El "Royal Neucastle hospital® efectud una evaluacion  a-
bierta en 25 mujeres sintomdticas; las cuales demostraron
en su fotalidad, curacion de sus sinfomas.

Los examenes de seguridad, comprendieron:

.~ Examen microscdpico y cultivo de secreciones vaginales.
B.~ Investigacion serologica, 7 dias despues del fratamiento.
C.- Niveles de fransaminasas pirgvica-oxalacéticas.

D.- Bilirrubinas.
E.- Recuento de globulos blancos.
F.~ Diferencial.

G.- Nivel de porfirina urinaria

RESULTADOS:

a.~ Una paciente tuvo diarrea por un dia, hacia el dia 50.post
tratamienfo. '

b.- Todos los otros test dieron resultados normales; excepto en
una paciente, en quien el nivel SGPT, subio de 8 u/1 «
31 u/l.

* Fyeron excluidas del estudio, las pacientes prefiadas.

4,.- En México Tinidazol administrado oralmente, 2 gramos en
una sola dosis, acompafiados de 1 gramo vaginal. Resulta-
dos: 92.5% de curacion. Efectos colaterales: problemas
digestivos 16.8%, mareos 29%, somnolencia 30.8%. Invo
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lucré a 30 pacientes. (7, 12, 14).

5.-  Un estudio mds reportado de México, comprende a 60 pa-
rejas con fricomoniasis, se les administro 1 gramo oralmen-
te a cada 12 horas y 0,5 grs. vaginalmente a cada 12 ho-
ras; dando un indice de curacion del 95%. Efectos secun
darios: en 9 pacientes se observd discretfa irritacién gdstri
ca con duracién de horas y sin aparente importancia. En so
lo 3 de estos casos afectados, se recomendé el uso de anti
dcidos. (7, 12, 14) -

ESTUDIOS RECIENTES CON NIMORAZOL EN ADMINIS-
TRACION ORAL DE VEINTICUATRO HORAS.,

En Venezuela a 204 pacientes se les administro 4 tabletas
de Nimorazol de 250 mlg. ¢/u., conjuntamente con su esposo; @
las 8 p.m., 8 a.m., y 8 p.m., abstinencia sexual por 3 6 4 dias
siguientes o la toma y cita para examen de controles. Se obfuvo
una curacion de 98%. Efectos colaterales: ninguno en 81.28%
de hombres y 88.83% de mujeres; mareos 8 casos, gastralgia 2
casos.

El Nimorazol es de buena absorcion gastrointestinal, mas
que sus homologos; el tratamienfo de 24 horas indica  efectivi—
dad. (4)

RECOMENDACIONES GENERALES

1.= Evitar promiscuidad sexual.

2.-  Utilizar tapones menstruales para reducir humedad vulvar,

prurito y mal olor. 7
3.~ Proscribir colto o usar conddn hasta lograr curacién. (17)
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PRESENTACION DE LA FRECUENCIA Y TRATAMIENTO
DE LA TRICOMONIASIS EN GUATEMALA

Con el objeto de determinar la frecuencia de infeccion va
ginal por tricomona en Guatemala y su nueva modalidad de  tra-
tamiento, en su orden correlative se reviso:

1-  Todas las papeletas de laboratorios citologicos y los libros
respectivos de los afios 1975 y 1976, para poder efectuar
comparacién local y simultdneamente o nivel mundial.

En este orden de cosas, se enconird que para 1975 se exami
naron 46,500 casos, con las determinaciones siguientes:

Cuadro No. 1 ESPECIFICIDAD 1975

Especificidad Cantidad Porcentaje
Reaccidn inflamatoria, no especifica leve 15293 34.96%
Reaccién inflamatoria, no especifica mod. 4511 10.31%
Reaccién inflamatoria, no especifica sev. 1403 3.20%
Reaccidon inflamatoria por Tricomona 6743 15.41%
Reaccién inflamatoria por candida Alb. 134 0.30%
15653 35.78%

Oiros (Cancer, eic.

Muestras mal preservados 2763

46500 99.96%

Los Laboratorios de Citologia del Hospital Roosevelt, proce
san muestras de toda la Repiblica, excepto Instituto de Cancero-
logia, Hospital General del 1GSS y el Hospital General San Juan
de Dios (aunque este tlfimo, ocasionalmente recurre a estos servi
cios) por lo cual es confiable la muesira representativa.
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Cuadro No. 2, TRICOMONIASIS Y MONILIASIS POR DEPAR-
TAMENTOS. ANO 1975

~-TRICOMONIASIS- -MONILIASIS=
| Cantidad-Porcentaie Cantidad-Porcentaje

Guatemala 4954 73.46% 110 82.09
Zacapa 283 4,19 5 3.70
Escuintla 187 2,77 4 2,99
Quezaltenango 171 2.53 4 2,99
Jutiapa 130 1.99 0 0.00
Mazatenango 106 1.57 0 0.00
Sacatepequez 99 1.46 1 0.75
Huehuetenango 9N 1.34 0 0.00
“Alta Verapaz 87 1.29 1 0.75
Chiquimula 78 1.15 0 0.00
Chimaltenango 77 1.14 1 0.75
San Marcos 64 0.94 3 2,24
Progreso Cab, 64 0.94 1 0.75
Jdlqpq 60 0.88 0 0.00
Petén 59 0.87 [ 0.75
Cuilapa 57 0.84 0 0.00
Baja Verapaz 40 0.59 ] 0.75
Retalhuleu 39 0.57 0 0.00
Totonicapdn 36 0.53 0 0.00
Puerto Barrios 27 0.40 0 0.00
Solold 25 0.37 0 0.00
Quiche 8 0.11 0 0.00
6743 99.93 134 100,00

Los departamentos de mayor ocurrencia son en su orden co-
rrelativo: Guatemala, Zacapa, Escuintla. La frecuencia de Tri
comoniasis para el pals es de 15.41. -
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La Moniliasis es de solo el 0.30% por medio de Citologia;
pero debe tomarse en cuenta que para el diagndstico de Monilia-

sis es esencial una técnica de cultivo, ya que la microscopia no
identifica con seguridad la especie Candida y menos la albicans.,

Qas).. .

Cuadro No, 3. TRICOMONIASIS Y MONILIASIS POR DEPAR-
TAMENTOS. ANO 1975

-TRICOMONIASIS- -MONILIASIS-

CABECERA Cantidad-Porcentaje  Cantidad-Porcentaje
Guatemala 3449 75.09 110 100,00
Zacapa 169 3.68 5 3.76
Mazatenango 128 2,79 3 2,26
Jutiapa 116 2,53 3 2,26
Chiquimula 98 2.13 0 0.00
Escuintla 93 2,02 4 3.01
Quezaltenango 8l 1.76 2 1.50
Huehuetenango 80 1.74 4 3.01
Chimaltenango 62 1.35 0 0.00
San Marcos 60 1.31 0 0.00
Sacatepequez 43 0.94 1 0.75
Petéen 40 0.87 0 0.00
Cuilapa 32 0.70 0 0.00
Cobén,Alta Verapaz 27 0.59 0 0.00
Retalhuleu 24 0.52 0 0.00
Salamd, Baja Verapaz 23 0.50 0 0.00
Progreso Cabecera 19 0.41 0 0.00
Solola 18 0.39 1 0.75
Jalapa : 16 0.35 0 0.00
Totonicapan ? 0.20 0 0.00
Quiche 6 0.13 0 0.00
Puerto Barrios 0 0.00 0 0.00

Total 4593 100.00 133 100,00
22

Los 4593 casos de Tricomoniasis significan el 13.19% de to
das las muesiras vaginales examinadas. Siendo una  enfermedad
venérea seria de esperarse mayor incidencia en donde se  ejerce
mayormente la prostitucién; no olvidar que muchos casos son a-
sinfomdticos por lo tanto pasan desapercibidos al examen clinico.

Durante el afio de 1976, hay un total de 36072 exdmenes
citoldgicos vistos, clasificados como sigue:

Cuadro No. 4. ESPECIFICIDAD 1976

Canti Porcen=

ESPECIFICIDAD dad faje
1- Reaccidn inflamatoria no especifica leve 8899 25.55%
2~ Reaccidn inflamatoria no especifica mod. 2823  8.10%
3~ Reaccién inflamatoria no especifica sev. 600 1.72%
4- Reaccion inflamatoria por Tricomona 4593 13.19%
5~ Reaccidn inflamatoria por céndida albic. 133 0.38%
6=~ Ofvos (cancer, etc.) 17772 51.03%

7- Muestras mal preservadas 2763
Total 36072  99.97%

Comparando los cuadros 2 y 3 tenemos que el orden de ma-
yor incidencia por ubicacion corresponde a Guatemala con -
75.09%, Zacapa 4,19%, Mazatenango 2.79%, Escuintla2.77%,
Jutiapa 2,53%, etcétera.

Se investigd asimismo, el grado de intensidad de la vagini -
tis, durante los afios de 1975 y 1976.
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Cuadro No. 5 INTENSIDAD DE LA ENFERMEDAD

AROS 75 y 76
INTENSIDAD CANTIDAD PORCENTA JE
1- LEVE 2997 26.44%
2- MODERADO 3579 31.57%
3- SEVERO 4760 41.99%
11336 100.00

La grafica anterior, nos describe a grandes rasgos que las
consultas al examen de rutina son de mucha importancia y debe-
via darse mayor atencién clinica para fratar cuando menos el -
41 .99 de casos severos.

Para descartar la posibilidad de mayor frecuencia por eta-

pa especifica climatolagica se clasificé por época cdlida, lluvia,

frio:

Cuadro No. 6 TRICOMONIASIS-CLIMA

Al comparar por afo y por etapa climatoldgica, observamos
que no es estable su preponderancia por afio y por clima, ademas
[as oscilaciones son leves, de donde concluimos que su ocurren-
cia es casi constante durante todo el afio.

No podemos afirmar lo mismo de la moniliasis que fiene
bien definida su mayor incidencia en época de Huvua, baja mode
radamente en tiempo frio y en el calor es menos ain.

Cuadro No. 7. MONILIASIS-CLIMA

ANO 1975 ANO 1976
ETAPA  No. casos Porcentaje mes No. casos Porcentaje mes
LLUVIA 75 46.15% 73 45.48%
FRIO 33 33.84% 30 31.15%
CALOR 26 20.00% 30 23,36%
134 99.99% 133 99.99%

ANO 1975 ANO 1976
ETAPA' No. casos Porcentaje mes No. casos Porcentaje mes
CALOR 2173 32,25% 1715 38.26%
LLUVIA 2906 34.61% 2005 35.78%
FRIO 1664 33.01% 873 25,96%
6743 99.87 4593 100. 00%
Nota: Calor comprende ~meses- de Enero a Abril,

Lluvia: comprende los meses de Mayo a Septiembre.
Frio: comprende los meses de Octubre a Diciembre.
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Los margenes de edades encontradas es de 10 a 86 afios en

‘mujeres, las edades preponderantes a la afeccion comprende de

15 hasta 40 afios, con un punto medio de 25,9 afios.
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EDADES: En afios

Cuadro No. 8. FDADES TABULADAS ANOS 75-76

CANTIDADES PORCENTUALIDAD

A} Menores de 15 afios 200 1.76
B) 15 - 20 afios 1006 8.87
C) 21 - 25 afios 2952 26.04
D) 26 - 30 afios 2921 25.77
E) 31 - 35 afios 1996 17.61
F) 36 - 40 afios 1317 11.62
G) 41 - 45 afios 600 5,30
H) mayores de 46 afios 344 3.03

11336 100,00

Para tener nocion del tratamiente hospitalario prescrito, se
obtuvo muestra de la época calurosa del afio 1975 que comprende
2173 casos; de esos hay 200 de control hospitalario informados
por el Departamento de Citologia. 40 informes no aparecieron -
en las papeletas.

Cuadro No. 9. CUANTIFICACION DE CASOS TRATADOS

DEPARTAMENTO  CASOS  TRATADOS NO TRATADOS
Prenatal nz 3.42% 96.58%
Ginecologia 39 53.85% 46.15%
Medicina 4 50.00% 50.00%

Los casos de Prenatal fueron seguidos, encontrando que en

el transcurso de su embarazo de las 117 pacientes; 9 presentaron
ruptura prematura de membranas, 4 esterilidad, 3 abortos, 1 obi-

to fetal. Son mdltiparas la mayoria afectada. !
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Razones posibles por qué no se frata la mayoria es:

1- A prenatal la mayoria llega por una sola vez muy probable
mente asinfomaticas y/o la secrecion se atribuya aestimulo

estrogénico.
2-  El informe citolégico, llega mucho tiempo despues.
3=  Tal vez se tome precauciones respecto a efectos secunda-

rios al feto intrautero. Recordar que después del parto la
excrecién del metronidazole se efectia por la leche, pero
que no hay efectos secundarios significativos en el recién
nacido.

Se ha constatado que al régimen de tratamiento instaurado
en los casos fratados, es de Metronidazol oral 250 mgs. tres ve-
ces al dia, durante 10 dios, crema vaginal, duchas vaginales aci
das y naxogyl en un caso. -

Para el afio de 1976, se toma la muestra de la época  fria,
que comprende 873 casos; de estos los casos hospitalarios infor-
mados por el Departamento de Citologia, son 125, Informes que
no aparecen adheridos a la historia clinica 24.
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Cuadro No. 10. DEPARTAMENTO QUE TUVO A SU CARGO
105 CASOS DE TRICOMONIASIS
Y
CONDUCTA TERAPEUTICA

cen- Sin Trata- Con Trata  Canfi

DE PARTA MENTO Po:aiin mienfo miento.  dad
PRENATAL 88.46% 13.04% 86.96% 92
GINECOLOGIA 3.85% 50.00% 50.00% 4
CONSULTA EXT. 1.92% 100.00% 0.00% 2
MEDICINA 3.85% 0.00%  100.00% 4

MATERN!DAD 1.92% 0.00%  100.00% 2
100,00 104

Es evidente que en este afic, especiolmente en lo que a Pre
natal se refiere, su conducia de trafar o mujeres embarazadas ha

sido nofable.

El mefronidazol en sy forma oral y vaginal continga siendo
de aplicacién electiva en el Hospital Roosevelt.

Es interesante notar que para 1976, Prenatal adminisiré tra
tamiento a casi lo totalidad de sus pacientes, utilizando los cri-
terios posologicos siguientes:

Cuadro No. 11.  CONDUCTA TERAPEUTICA EN PRENATAL

ANO 1976
No. casos Porcentaje Droga Via de tratamiento

60 70.0%  Metronidazol local solo mujer

4 5.0 Metronidazol  Oral + local solo mujer
24 20.0 Metronidazof  Oral para mujer y con-

sorte

4 5.0 Flagystatin local, solo mujer

92 100.0

Para evitar reinfecciones de Tricomoniasis, el fratamien-
to debe administrarse al consultante afectado y sus contac-
fos.

Ginecologia frato al 100% de sus pacientes con infeccidn,
mediante forma oral y local. No especifica si extendid terapeu=-
tica al consorte. Medicina fraté oral y localmente a un 75%, el
resto que es 25% solo local.

Otro aspecio interesante a demostrar y comparar con
el afio anterior, es las complicaciones en embarazadas con  Tri=
comoniasis.
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Cuadro No. 12. COMPARACION ENTRE ANOS 75 y 76 DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES EMBA-
RAZADAS CON TRICOMONIASIS

ANO 1975 ANO 1976
Complicacion Cantidad-Porcentaje  Cantidad-Porcentaje
Ruptura P. M. 9 50.00% 1 14.28%

- Esterilidad 4 22.2 1 14.28
Abortos 4 22.2 2 28.57
Obito fetal 1 5.5 1 14.28
deformidad fetal 0 0.0 2 28.57

18 99.9 7 99.98

Al comparar estos afios, solo enconiramos parangon en lo
que a aboitos se refiere.

Ponderando criterios, enconiramos que para el afic de 1925
hubo menos casos fratados y el afio 1976 si fue tratada la mayoria;
en consecuencia da margen a pensar por las hipotesis siguientes:

a) Las pacientes con Tricomoniasis no tratadas, llevan fa
posibilidad de padecer ruptura prematura de membranas,
esterilidad, abortos.

b) Las pacientes con Tricomoniasis tratadas, padecen me-
nos de complicaciones.

En cuyo caso, lo que se sugiere es nuevos estudios confir-
matorios al respecto,

COMENTARIO

El promedio de los datos relacionados con reacciones infla
matorias vaginales ocurridas entre los afios 75/76 y procesados -
por Papanicolayu dan una frecuencia de Tricomoniasis para Guate
mala del orden 14.30%; cifra que es supetior al 11,45% de Chi
le y al 10,5% de México. B

Los estudios comparativos Citolégico-Coloracion de Giemsa
acusan para el primero dehido o limitaciones de sensibilidad é in
especificidad una positividad diagnostica del 80%. Al efectuar-
operaciones del 20% restantes, sumo una frecuencia teal  de
17.16% por Tricomoniasis; cantidad bastante proxima al 20 o
30% mundial esperado.

En cuanto al tratamienio, lo que se trata es garantizar la
ingesta de la droga y la correlativa curacion del paciente, Los
Nifroimidazoles son de eleccion y en este orden de cosas se ha
estudiado la pesibilidad de una dosis Gnica o reducir al minimo el
periodo de administracion.

Estudios de Tinidazol (R-Fasigyn) y Mefronidazol (Flagyl)
d dosis Onica de 2 gramos, han dado resultados efectivos con po=
cos efectos colaterales y sin que sean graves.

El Nimorazol (R-Naxogyn) oral a dosis de 1 gramo a ¢/8ho
ras para un dia, registra un mayor indice curativo, en compara-
cion con los anteriores.

- Otro problema ostensible es, dar o no tratamiento en  pa-
cientes embarazadas. La literatura médica estudiada presenta
dos alternativas: a) Tratamiento local, asociacién  metronida-
zol-Nistatina (R-Flagystatin) en évulos vaginales. b) Oral para
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los Gltimos trimestres de embarazo. Se acepta que el farmaco a-
traviesa la barrera placentaria pero que hasta el mc:meni‘o no se
ha reportado problemas fetales, tampoco en el recién nacido. No
obstante considero que ain debe estudiarse mds esta posibilidad.
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CONCLUSIONES

Por examen Citolégico la frecuencia de Tricomoniasis para
Guatemala es de 14.30%.

La Tricomoniasis vaginal predispone a Abortos y esterilidad,

La Tricomena vaginal no tiene predileccion para afectar en
época climatolégica especifica; es constante.

La Tricomona vaginal produce hemorragias focales por ero-
sidn cervicovaginal; pero no predispone a la malignidad
del cdncer.

El promedio de efectividad diagnéstica para el examen Ci-
tologico es de 80%.

La coloracién de Giemsa es el procedimiento diagndstico -
de Tricomoniasis mas efeciivo, rapido y econdmico.

La Tricomoniasis se encuenira desde la nifiez hasta la seni-
Iidad en mujeres y hombres; pero estd mas establecida en
la edad reproductiva.

Es alta la frecuencia de Tricomona en hombres; son en- su
mayoria asinfomaticos, pero efectivos vectores para trans-
mitir la enfermedad.

La asociacién Metronidazol-Nistatina, usando un dvulo ca
da dfa durante 10 dias, suprime los sintomas de Tricomonia
sis sin efectos colaterales ni irritacion; se recomienda en
el embarazo. ‘
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El Tinidazol a dosis de 2 grs. oral en una sola foma o1 gra
mo a cada 12 horas, indica un promedio curativo del -
25.14%.

El Metronidazol oral a una sola dosis de 2 grs. arroja un e
xito curativo que varia de 84 al 97% -En lo que se refiere
a una sola dosis, ne hay muchos estudios.

El Nimorazo! oral en un solo dia, dando un gramo a cada 8
horas y compardndolo con sy administracion tradicional; su

. ma un promedio curativo del 96.5%.

SUGERENCIAS

Pacientes con Tricomoniasis en prenatal, usar dvulos vagi-
nales de asociacién Metronidazol-Nistatina. Tratan simul
taneamente al consorte por via oral; eligiendo el Nifroimi
dazol, que reuna los condiciones de mayor efectividad «
menor tiempo de administracion para que garantice su  to-
ma=-curacién, En postnatal repetir el tratamiento peroorale

Pacientes no embarazadas, con Tricomoniasis dar frdfc:mieg_

to oral juntamente con su contacto; elegir la droga  enfre

los Nitroimidazoles.
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