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INTRODUCCION

La Thichomoniasis es probablemente la mas espar-
cida de las enfermedades sexuales transmitida por el hom-
bre.

Es producida par Trichomoma vaginalis, un protozoaric
flagelado; el cual fue descrito por Alfred Donne en 1836 en
las secreciones de los érganos genitales de hombres y mu-
jeres.

Considerando la alta frecuencia repcrtada en la lite
ratura y que los métodos diagndsticos que se han utilizadc
son de poca confiabilidad, se decidié realizar el presente
trabajo, utilizando las tinciones de P.A.S. (Acido Periddi-
co de 3chiff ) y Grocott para hacer diagndstico de trichomg
niasis cérvico vaginal.

El presente estudio se realizd en el Hospital Gene-
ral San Juan de Dios, durante el periodo comprendido del 14
de mayo al 18 de junio de 1984.

Para su realizaciéon se tomo muestira de exudado cel
vico vaginal a mil pacientes que acudieron a la consulta e?
terna de Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juar
de Dios, sin que necesariamente el motivo de consulta fug
ra enfermedad genital.

Con el exudado se prepararon seis frotis, dos parz
ser te;jidos por el método Papanicolaou, dos con tincién de
PA3 y dos con Grocott.

Todos los frotis fueron estudiados meticulosamente
encontrando una frecuencia de 190 casos positivos en lo|
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tinciones de PAS y Grocott encontramos que sélo 121 eran
realmente positivas, lo cual nos demuestra lo ineficaz del
primer método, por cuanto en el presente estudio encontra-
mos 69 casos falso positivos, lo cual representa un 36.31%
de falso positivos.
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DEFINICION Yy ANALISIS DEL PROBLEMA

La Trichomoniasis es una enfermedad venérea, que
sfecta el tracto urogenital de hombres y mujeres, constitu-
Aati 1 S y
yendo un problema+ mético Social.

Es producida por Trichomona vaginalig, un protozoa-
fio flagelado, y transmitida sexualmente. La mayoria de
mujeres infectadas, presentan sintomas fadcilmente detecta
bles; sin embargo puede ser asintomdtica en 25% de las pa-
(13)

cientes.

La descarga constituye la manifestacién mas comln,
siendo &sta amarillo verdosa, espumosa O llena de burbu-
jas. En los procesos crénicos la infeccién puede asociar-
se con prurito vulvar, edema vulvo vaginal, eritema vaginal
con aspecto de fresa ( puntilleo hemorrdgico diseminado so
bre la mucosa vaginal (2, 3, 10, 13, 17, 21 ).

El diagndéstico es sospechado por las caracteristicas
de la descarga vaginal; y se establece por la demostracion
del protozoo flagelado en frotes de secresién en fresco, cul
tivo o mediante citologia exfoliativa con tincién de Pa pani-
colaou; aungue se ha demostrado que este Gltimo puede dar
hasta un 50% de falso positivos o falso negativos. (8, 21,
g0 95, 28 ).

Teniendo en consideracién la alta frecuencia de tri-
chomoniasis cervicovaginal que se ha reportado en la lite -
ratura , y que los métodos de diagndstico utilizados no son
muy confiables; se decidié efectuar el presente trabajo uti-
lizando las coloraciones de PAS y Grocott, pues se sabeque

éstas si tifien adecuadamente a las Trichomonas vaginali.s
ionne, (B8,9,15, 21, 22; 45 )
t
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OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de trichomoniasis cervico-
vaginal en el Hospital General San Juan de Dios.

Evaluar la eficacia de las coloraciones de P.A B &
Grocott para hacer diagndstico de trichomoniasis cer
vicovaginal.




JUSTIFICACIONES

Estando conscientes de la alta incidencia detricho-
moniasis cervicovaginal en nuestro medioc, y que las coclora
ones de Papanicolacu y Shorr tiflen imperfectamente a las
ichomonas vaginalis, consideramos necesaria la realiza-
n del presente estudio, primeroc para establecer cual es
frecuencia de trichomoniasis cervico vaginal en el Hos-
tal General San Juan de Dios, y segundc para demostrarla
cacia de las coloraciones de PAS y Grocott para hacer su
gnéstico; y asi establecer en nuestro medio un métcdo
gndstico confiable para que cuando el médico general
/o gineco-obstetra sospeche una infeccion por este proto-
, solicite el examen de laboratoric con las tincicnes de
3 vy Grocott.




REVISION BIBLIOGRAFICA

TRICHOMONA VAGINALIS DONNE

HISTORIA

La Trichomona vaginalis fue descrita en 1836 por AL
fred Donne en la secrecién de los érganos genitales de hom
bres y mujeres .

Hoehne en 1916 demostrd que la Trichomona vagina-
lis es el agente patégeno en muchas vaginitis, y hasta el
afio 1957 en el Simposio de Reims fue aceptado el concepto
patofisiolégico de esta enfermedad que puede afectar casi
todo el tracto urogenital de hombres y mujeres, transmitida
por el acto sexual y clasificada entre las enfermedades ve-
néreas. Se estuvo.de acuerdo también, en que la mujer in
fectada es el reservorio del pardsito y que el hombre usual
mente es el vector. (21, 27).

CARACTERISTICAS DEL PARASITC

La Trichomona vaginalis es un protozoario flagela—-
do, en forma de pera. incoloro, con nicleo de localizacién
excéntrica, con una membrana ondulante que se extiende a
la parte media del cuerpo, cuatro flagelos anteriores y una
estructura denominada axostilo que se une al flagelo posie
rior. Normalmente mide de 15-20 micras de longitud ( pe-
ro puede alcanzar 30 ), por 10-15 micras de didmetro. Sus
movimientos son rotatorios v vacilantes. (3, 11, 12,21,
23 ).

PATOGENICIDAD

Por muchos afios después de haber sido descubierta -




la Trichomona vaginalis, fue considerada como un comen-
sal no patégeno del tracio wrogenital, o bien como un para
sito oportunista que podris proliferar en presencia de otros
(21)

gérmenes patdégenos .

Actualmente se considera como la causa mas fre-

cuente de vaginitis. (2, 12, 21 )

El protozoo, habita cominmente la vagina, aunque
s.e le ha encontrado en la secresidn de las gléndulas de Ske
r?jci. ;/ Bartholini, asi como en uretra, vejiga o préstata . (12,

.. La principal manifestacién clinica de la trichomonia
sis es la leucorrea, la cual consiste en un flujo amarillo »
verdoso , espumoso o burbujeante que suele acompafiarse
de ardor, prurito, enrojecimiento de las paredes vaginales
puntilleo hemorrdgico diseminado sobre la pared vagina l
Eue Le;lda un aspecto caracteristico de fresa, asicoglotam
118e’1r12lls)parel,urna en algunos casos. (2,3, 7,10, 12, 175

N Si ésta afecta la uretra, se presenta disuria y exu-
o uretral. Estos sintomas suelen ser mds intensos du-
rante la menstruacién. (12, 13, 21)

n de leucocitos,
nto de la vascula
focos de hemo-

tando reaccién inflamatoria con infiltracid
, particular‘mente poiimorfonucleares, aume
del epitelio escamoso ¥y pequenos

rizacion
: ]ff‘égiab (2 1 23 )

ue Trichomona vaginalis -
Miltiples reportes indi-
es con Céan-

No hay prueba definitiva q
pueda causar C ancer de cérvix.

can la incidencia de trichomoniasis en pacient
cer de cérvix, mientras otros niegan que haya alguna asc-
clacién; sino més bien consideran que el Céncer in situ es
un lugar apropiado para que se establezca la Trichomona .

La posibilidad de que Trichomona vaginalis sea cancerige-

—— s —

na requiere ser ampliamente ostudiada. (21)

de las mujeres la tricho

A proximadamente enl el 25%
{19, 13)

moniasis puede ser asintomatica .

en la mayoria delos ca
de ser encontrado en la
enos cominmente en el epididimo. En

da con uretritis y prostatitis; de a-
longadas pueda pro-

En el hombre la infeccidn es

sos asintomatica. El protozoo pue

uretra , prostata y m
algunos casos €S8 asocia
ilf la evidencia que ei infecciones pro

ducir esterilidad. (21 )

MODO DE TRNASMISION:

infec—-

Se ha discutido ampliamente el origen de la

cién vaginal con Trichomonas, ¥y es posible que haya conta
del agua del bafio, toallas. v ©
do considerados como fuente
n la actualidad pre-
(2,

e L,a i’ntlensidad de la infeccién, el pH vaglnal, el es
1ofl,.smloglco Ide las superficies genitourinaria y vagina_l
:{ _a lora bacterllana acompafiante son los principales fac—‘”
ores que determinan la patogenicidad. Los organismos no
iuiden sobrevivir a la acidez normal de la vagina (pH 3.8-
tr.a e)r1 1{: rr‘lf;;?;zapgzden.vivir %n el pH neutro que se encuen-
Ty _ mujeres jévenes y ancianas. (11,12,

minacién a partir del recto,
tros instrumentos que han si
potencial de infeccién. Sin embargo e
domina la idea que €5 transmitida por el acto sexual.

i, 18,21 ).

L ; ) - .
os cambios histoldgicos son inespecificos, presen
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- de falso positivos y/o falso negativos.

FREC UENCIA

La Trichomona vaginalis estd ampliamente difundi-
da en todo el mundo, se estima que afecta a més de 180 mi
llones de personas. (21, 23)

La literatura refiere que su frecuencia oscila entre
15-40% de la poblacién femenina; y algunos autores esti-
man valores hasta del 70% en mujeres con mala higiene. -
%o 11, 12, 14415, 18,.28)

En un estudio realizado en Guatemala en 1977,seen
contrd que la frecuencia era de 14.30%. (23)

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la trichomoniasis se hace median
te la demostracién del protozoo flagelado en frote en fres-
co, cultivo, o citologia exfoliativa con tincién de Papani-
colaou; aunque el examen en fresco puede ser negativo en
presencia de vaginitis severa, debido al efecto téxico del
proceso inflamatorio sobre la Trichomona. Ademés se hade
mostrado que la tincién de Papanicolaou, da altos indices
(B by dil, @2
25, 28)

En 1971, durante la elaboracién de un proyecto de in
vestigacién sobre las caracteristicas histoquimicas de las
células epiteliales descamadas durante el embarazo Rosa-
les y Cols. encontraron que las Trichomonas vaginalis po

drian ser adecuadamente tefiidas con las técnicas histoqui

micas de P.A.3. (&cido periéddico de Schiff ) y Grocott, en
colores rojo magenta y negro respectivamente, observando-
se detalles que solamente habfan sido demostradds por o-
tros métodos més caros, v mds sofisticados. Esta simple

L]

_dos &cidos en el citoplasma d

portante, porque hasta entonces
lamente habfan podido ser te-
por las técnicas de Papanico,
na morfologia mal definidos .

observacién resultd ser im
las Trichomonas vaginalis so
Aidas en citologia exfoliativa
laou y Shorr, con un color y u

En 1973, Rodriguez-Martinez y Cols. realizaron Lin
anterior, con métodos histoqui-

bre un mayor namero de casos de
para determinar las razones

estudio complementario al
micos més completos y SO
trichomoniasis cervicovaginal,

tenil
por las cuales se . me L
ginalis con las técnicas histoquimicas de P.A.S.

cott. El estudio demostl ; . N
debida a un alto contenido de glucogeno y mucopolisacarl
e la Trichomona . (22)

tan adecuadamente las Trichomonas va-
y Gro-

ré que la positividad tintoreal era
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MATERIAL

MATERIAL

i, Muestra constituida por mil pacienies que a-
cudiercn a la consulta externa de Gineco-Obs
tetricia del Hospital CGeneral San Juan de Dios.

2. Ficha elaborada para recoleccidn de datos.

3. Equipo de La boratoric.

RECURSOS
FISICOS
1, Hospital Ceneral San Juan de Dios.

HUMANOS

Dr. H. Federico Casiro M. Asesor
Dr. Carlos &. Mazariegos B. Asesor
Dr. Luis Felipe Garcia Ruano Revisoer
Licda. Herlinda Conzalez Colaboradora




METODOLOGIA

Para la realizacién del presente trabajo se tomd mues
tra de exudado cervicovaginal a mil pacientes que acudie-
ron a la consulta externa del Hospital General San Juan de
Dios, en el periodo comprendido del 14 de mayo al 18 de ju
nio de 1984. Sin que necesariamente el motivo de consul-
ta fuera enfermedad genital.

Con el exudado se prepararon seis frotis, dos para
ser tefiidos por la técnica de Papanicolacu, dos por la de
P.A.S. y dos por Grocott.

Se elabord una ficha para la recoleccién de datos de
cada paciente, en la cual se incluyeron las variables due
consideramos pertinentes para |lenar los objetivos de nues
tro estudio.

Decidimos excluir del estudio a las pacientes meno
res de 15 afios y mayores de 55 aflos, pues estd demostrado
gue la infeccién por Trichomona vaginalis , no afecta a pa-
cientes muy jévenes, nia ancianas, debido a que el pard-
sito no puede vivir en el pH neutro que se encuentra en la
vagina de estas pacientes.

Se tomd como positivo a los frotis cuando:

Papanicolaou, P.A.S. ¥ Grocott positivos, Papanico
lacu y P.A.S. positivos, Papanicolacu y Grocott positivos,
P.A.S. v Grocott positivos ., ¥ fueron considerados negati-
vos cuando: Papanicolaou, P.A.S. y Grocott negativos, Pa
panicolaou positivo. '

Una vez que se tuvo coloreados todbs los frotis se
procedid a examinarlos meticulosamente para familiarizarse
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ero con el aspecto de las preparaciones que presenta-
Trichomonas. Una vez conseguido ésto se realizduna
da revisién de todos los frotis. Finalmente se hizo
rcera revisién, pero esta vez solamente de los frotis
tivos y sospechosos.

Por tiltimo se elaboraron los cuadres y andlisis de
ltados que se presentan a continuacién.

PRESENTACION Y ANALISIS
DE

RESULTADOS




DISTRIBUCION POR EDAD Y TINCION UTILIZAD
EN MIL PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CONS

SAN JUAN DE DI0OS. (PERIODO COMPRENDIDO DEL

CUADRO No. 1

A PARA HACER DIAGNOSTICO DE TRICHOMONIASIS CERVICOVAGINAL
ULTA EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
14 DE MAYO AL 18 DE JUNIO DE 1984)

PAPANICOLAOU

» P.A.S. GROCOTT

'An POSITIVO A NEGATIVO ~ % POSITIVO b4 NEGATIVO % POSITIVO p4 NEGATIVO %
¥-20 24 2.4 120 12,0 19 1.9 125 12.5 19 1.9 125 12.5
2A-25 33 3.3 150 15.0 15 | ] 168 16,8 15 1.5 168 16.8
5-30 36 3.6 122 12,2 29 2.9 129 12,9 29 2.9 129 12.9
31-35 34 3.4 138 13.8 17 ; T 135 15.5 L7 1.7 155 15.5
$~40 20 2:0 87 8.7 12 L2 95 9.5 12 1.2 9% 945
41-45 19 1.9 85 8.5 14 1.4 90 9.0 14 1.4 90 9.0
4650 14 1.4 70' 7.0 10 1.0 74 7.4 10 1.0 T4 7.4
S-55 10 1.0 38 3.8 S 0.5 43 4,3 5 0.5 43 4.3
TOTAL 190 19.0 810 81,0 121 12.1 879 87.9 121 12,1 879 87.9

FUENTE: Ficha de recoleccich de datos.

1¢

Observamos en el cuadro que antecede,
en la cual se report
los valores obtenido

que la edad mz
aron 29 casos positivos.
s con la tincidn de PAPAN{COLAOU, con re’

4% afectada fue”la comprendida entre: 26 y 30 afios
Asi” tambieh es de hacer notar la diferencia existente entre
acioh a los de P.A.S, y GROCOTT.
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FUENTE: Ficha de recolec

Observamos en la grafica que ante
entre la tincién diagndstica utilizada y €
sos positivos; a
do la tincién usada fue Papanico

cién de datos.

laou.

s{ también el de casos falso posi

cede la relacién

| pprecentaje deca
tivos cus




CUADRO No. 2

7 SINTOMATOLOGIA ENCONTRADA EN PACIENTES CON
FROTIS P OSITIVO PARA TRIC HOMONAS EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS
( PERIODO DEL 14 DE MAYO AL 18 DE JUNIO DE 1984 )

SI.NTOMATOLOGIA No . DE CASOS | PORCENTATE
Sélo Leucorrea 38 31,40
Leucorrea + Prurito Vulvar 3 2n48
Leucorrea + Enrojecimiento ~
paredes vaginales 31 25.62

Leucorrea + Pruritoc vulvar
+ Enrojecimiento paredes
Vulvar 8 6.61

S

3INTOMATOLOGIA No . DE CA303 | PCRC ENTAJE

6. e ———

CUADRO No. 3 |

FREC UENCIA DE PACIENTES SINTOMATICOS Y
ASINTOMATIC OS CON FROTIS POSITIVO PARRA
TRICHOMONAS EN EL HOSPITAL GENERAL

SAN TUAN DE DIOS

( PERIODO DEL 14 DE MAYO AL 18 DE JUNIO 1984)

. -

SINTOMATIC OS 80

ASINTOMATIC O3

TOTAL

TOTAL 80 66.21

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
Observamos en este cuadro que el sintoma encontra

4 . ,
o en tod'?ﬂs las pacientes con frotis positivo para Tricho-
mona vaginalis, fue la leucorrea.

24
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FUENTE: Ficha de recopilacién de datos.

positivos para Tri-

De las 121 pacientes con frotis
41 fue

vemos en el cuadro anterior que

@omonas vaginalis.,
epresentando gl B8, 79%.

ron asintomaticas, r
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CUADRO No.4

COLOR DE LA LEUCORREA EN PAC‘IENTES‘ CON FROTIS

POSITIVO PARA TRICHOMONAS EN EL HOSPITAL, GENERAL |

. SAN JUAN DE DI@GS!
( PERIODO DEL 14 DE MAYO AL 18 DE JUNIO 1984 )

LEUC ORREA No, DE CAS0CS5 | PORCENTATJE
AMARILLO VERDOSO 72 90
BLANCC 8 10
INOCOLCRO 00 00

| TOTAL 80 100%

FUENTE: Ficha de recoleccidn de datos.

N Vemos en este cuadro que de las .80 pacientes con
rotis positivo cuyo sintoma fue la leucorrea, ésta tuvo un
color amarillc verdoso en 72, representando el 90%

26

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra investigacién encontramos como puede ob
servarse en el Cuadro No. 1, que de las mil pacientes estu
diadas, cuando fue utilizado el método de Pa panicolaou pa
ra hacer diagndstico de trichomoniasis tuvimos un total de
190 casos positivos; mientras que al ser teflidos los mis-
mos frotis con las coloraciones de P.A 8. v Grocott, esta
frecuencia se redujo a 121 casos positivos lo cual nos de-
muestra lo inespecifico del primero de los métodos utiliza-
dos, ya que éste no es para hacer diagndstico de trichomo-
niasis; pues al ser tefiido un frotis de exudado cervicovagi
nal con Papanicolacu, tifie todas las células que en él se
encuentran, lo cual hace que la Trichomona vaginalis sea
confundida con fragmentos de citoplasma, nicleos desnu-
dos de células intermedias y parabasales, leucocitos poli-
morfonucleares degenerados, Histiocitos degenerados y glo
bos de moco, ddndonos asf falso positivos, lo cual no suce
de al tefiir los frotis con P.A.3. y/o Grocott quienes ade-
més de constituir un método diagnéstico de bajo costo (si-
milar al Papanicolaou), facil preparacién e interpretacién,
sT tifien adecuadamente a Trichomona vaginalis.

Este estudio ha"servido para demostrar que la fre-
cuencia de trichomoniasis cervicovaginal en el Hos pital Ge
neral 3an Juan de Dios es de 12.1% v que la tincién de Pa-
panicolaou, que es la que actualmente se utiliza en nues-
tro medio, es inespecifica, por las razones mencionadas en
el parrafo anterior para hacer su diagndéstico, ya que tifien
do inadecuadamente a la Trichomona vaginalis, da altos in
dices de diagndstico falso positivo y creemos que no se de
be dar tratamiento para enfermedades inexistentes, puss se
ha informado que drogas como el Metronidazol y el Tinida-
zol que son utilizadas para la tfrichomoniasis pueden provo
car nduseas, anoréxia, malestar epigéstrico, cefalea, Vo mi

29




to, marec, sequedad de bocca y vagina, etc.; y por si tod

esto fuera poco, el Metronidazol ingerido ju;'lto Ec):cm b C;'O

das alcohdlicas puede causar depresidn respiratoria -

cada : colapso cardiovascular, arritmias cardiécés inffnai_

al Miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva ag’uda a;éC;
.

dida de la concienci

ncia, convulsiones y m Py
; uer i
plicable . : Y te sdbita inex-

i Ptorl' ls tantt'a ng debe hacerse un diagnéstico a la li~
3 e tric o'momaSLS sin que existan pruebas fehacientes
e que el paciente tiene realmente la enfermedad

28

CONCLUSIONES

La frecuencia de Trichomoniasis cervicovaginal en-
contrada en el Hos pital General 3an Juan de Dios
fue de 12.1%.

La edad més afectada fue la comprendida entre 26 v
30 anios, encontrdndose 29 casos, lo cualrepresen-
ta el 23.97% de la totalidad de pacientes col frotis
positivo para Trichomona vaginalis .

1a tincién de Pa panicolaou para hacer diagnéstico
de Trichomona vaginalis es inespecifica. En el pre
sente estudio nos dio un 36.31% de casos falsos po
sitivos .

Las tinciones de P.A.S. y Grocott, constituyen un
método facil,de bajo costoy eficaz para hacer diag
néstico de Trichomoniasis .

El 33.79% de las pacienfes con Trichomoniasis fue
asintomaticas.

La manifestacion clinica que se encontré en todas
las pacientes sintomaticas con frotis positivo pare

Trichomona vaginalis fue la leucorrea.
De las 80 pacientes que presentaron leucorrea , ést:

fue amarille verdosa en T constituyendo el 90%
de color blanco en g, siendo el 10% restante.




REC OMENDAC IONES

Siendo tan faciles de realizar en frotis lastinciones
de PAS y Grocott, sugerimcs que en todos los casos en Jue
se sospeche trichomoniasis cervicovaginal, se realice una
segunda toma de exudado cervicovaginal, para elaborar fro-
tig * que se tifian por uno u otro método o por ambos . Yaque
como quedd demostrada en este estudio, la tincién de Papa
nicolaou es inespecifica y tiende a dar falso positivos.

Preparar coloraciones de PAS y/o Grocott en los di-
ferentes laboratorips de citblogia de cada hospital, paradue
cuando el médico ‘sospeche infeccién por trichomonas ., pue-
da solicitar que los frotis de exudado cervicovaginal toma-
dos a la paciente sean coloreados por una o ambas tincio=-
nes ( PAS y/o Grocott ), para asi poder contar con un diag-
ndéstico seguro.
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RESUMEN

El presente trabajo titulado "FREC UENCIA DE TRI-
CHOMONIASIS CERVIC OVAGINAL EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS" ( Determinacién por Citologfa Exfoliati
va con tincién de P.A .§. y Grocott } tuvo como objetivo prin
cipal determinar la frecuencia de trichomoniasis cervicova-
ginal en dicho centro as istencial; asi como evaluar la efi-

ciencia de las tinciones diagndsticas de P.A.S. v Grocott
para hacer su diagnéstico.

Para su realizacion se tomé muestra de exudado cer
vicovaginal & mil pacientes que acudieron a la consuliaex-
terna de Gineco-QObstetricia del Hos pital General San Juan
de Dios, en el periodo comprendido del 14 de mayo al 18 de

junio de 1984.

Con el exudado se realizaron seis frotis , los cua-
les fueron tefiidos dos por Papanicolaou, dos por PAS y dos
por Grocott.

3e consideraron los frotis positivos para Trichomona
vaginalis si: Papanicolaou,P.A .§. y Grocott positivos, Papa
nicolaocu ¥ P.A.S. positivos, Papanicolaou y Grocott posi-
tivos, P.A.S. y Grocott positivos.

3e tomaron como negativos cuando: Papanicolau, P.
A.S. y Grocott negativos, Papanicolaou positivo.

Todos los frotis fueron estudiados meticulosamente-
anconfrando una frecuencia de 190 casos positivos al ser
tefiidos por Papanicolaou, de los cuales 69 fueron falso po
sitives , ya que no se encontrd la presencia del protozoo en
los frotis de las mismas pacientes al ser tefiidos por las téc
nicas de P.A.5. Y Grocott.
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Asi también encontramos que el grupo etareo mas a-
fectado fue el comprendido entre 26 y 30 afios; constituyen-
do un 23.97% del total de casos positivos.

De las 121 pacientes con frotis positivo para Tricho-
monas, 41 fueron asintométicas. La sintomatologfawéncon
trada en las 80 restantes fue leucorrea como lnica manifes
tacidn clinica en 38, leucorrea més pruritc vulvar en 3, leu
correa mas enrojecimiento (de las paredes vaginalesen 1L
31, v finalmente leucorrea més prurito vulvar,més enrojeci
miento de las paredes vaginales en 8. G

Este estudio ha servido para demostrar que la fre-
cuencia de trichomoniasis cervicovaginal enel Hospital Ge
neral San Juan de Dios es de 12.1%, asi como la efectivie
_dad de las tinciones de P.A.5. y Grocott para hacer sudiag
hdstico.
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