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INTRODUCCION

La Thichomoniasises probablemente la más espar-
cida de las enfermedades sexuales transmitida por el hom-
bre.

Es producida por Trichomom vaginalis , un protozoaric
fiageiado; el cual fue descrito pOr Aifred Donne en 1836 en
las secreciones de los órganos genitales de hombres y mu-
jeres.

Considerando la alta frecuencia reportada en la lit~
ratura y que los métodos diagnósticos que se han util izadc
son de poca confiabilidad, se decidió realizar el presente
trabajo, utilizando las tinciones de P.A.S. (Acido Periódi-
co de Schiff ) y Grocott para hacer diagnóstico de trichomg
niasis cérvico vaginal.

El presente estudio se realizó en el Hospital Gene-
ral San Tuan de Dios, durante el periodo comprendido del l~
de ma yo al 18 de j un io de 1984.,

i
Para su re"alización se tomó muestra de exudado cel

: vico vaginal a mil pacientes que acudieron a la consulta e;
i terna de Gineco~Obstetricia del Hos pital General San Tua~

de Dios, sin que necesariamente el motivo de consulta fu~
ra enfermedad genital.

Con el exudado se prepararon seis frotis, dos par,
ser t~idos por el método Papanicolaou, dos con tinción dE
PAS 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 sólo 121 eran
realmente positivas, lo cual nos demuestra lo ineficaz del
primer mébdo, por cuanto en el presente estudio encontra-
mos 69 casos falso positivos, lo cual representa un 36.3l%
de falso positivos.

,
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DEFINICroN y ANALISIS DEL PROBLEMA

La Trichomonias is es una enfermedad venérea, q u e
afecta el tracto urogenital de hombres y mujeres, constitu-
yendo un problema'fmétllco '$aciai.

Es producida por Trichomona',vaqlfialt!J" un protozoa-

rio flagelado, Y transmitida sexualmente.. La mayoría de

mujeres infectadas, presentan síntomas fácilmente detect9.
bles; sln embargo puede ser asintomática en 25% de las pa-
cientes. (13)

La descarga constituye la manlfestación más común,
siendo ésta amarlllo verdosa, espumosa o llena de burbu-
jas. En los procesos crónicos la infección puede asociar-
se con prurito'vulvar, edema vulvo vaginal, eritemavaginal
con aspecto de fresa (puntilleo hemorrágico diseminado so
bre ia mucosa vaginal

(2,3,10,13,17,21).

El diagnóstico es sospechado por las caracterlsticas
de la descarga vaginal; y se establece por la demostración
del protozoo flagelado en frotes de secresión en fresco, cul
Uvo o mediante citología exfoliativa con tinción de Papani-
colaou; aunque se ha demostrado que este último puede dar
hasta un 50% de falso positivos o falso negativos. (8,21,
22,25,28).

Teniendo en consideración la alta frecuencia de tri-
chomoniasis cervicovaginal que se ha reportado en la lite-'
ratura, y que los métodos de diagnóstico utilizados no son
muy confiables; se decidió efectuar el presente trabajo uti-
lizando las coloraciones de PAS y Grocott, pues se sabe que
éstas si tiñen adecuadamente a las Trichomonas vaginalis
Do nne. (8, 9, 15, 21, 22, 25 ) .
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o BTET IVOS

1. Determinar la frecuencia de trichomonias is cervico-
vaginal en el Hospital General San Tuan de Dios.

2. Evaluar la eficacia de las coloraciones de P.A.S. y
Gracott para hacer diagnóstico de trichomonias is ceJ:
vicova gina l.
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JUSTIFICACIONES

Estando conscientes de la alta incidencia detricho-
monia sis cervicovaginal en nuestro medio, y que las color~
ciones de Papanicolaou y Shorr tiñen imperfectamente a las
Trichomonas vaqinalis , consideramos necesaria la reaJ.iza-
ción del presente estudio, primero para establecer cual es
la frecuencia de trichomoniasis cervico vaginal en el Hos-
pital General San Juan de Dios, y segundo para demostrar la
eficacia de las coloraciones de PAS y Grocott para hacer su
diagnóstico; y as r establecer en nuestro medio un m é to do
diagnóstico confiable para que cuando el médlco general
y/o gineco-obstetra sospeche una infección por este proto-
zoo, solicite el examen de laborator'lo con las tinciones de
PAS y Grocott o
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REVISlON BIBLIOGRAFICA

TRICHOMONA VAGINALIS DONNE

HISTORIA

La Trichomona vaginaiis fue descrita en 1836 por Al
fred Donne en ia secreción de ios órganos genitaies de hom
bres y mujeres.

Hoehne en 1916 demostró que ia Trichomona vagina-
lLs es el agente patógeno en muchas vaginitis, y hasta el
año 1957 en el Simposio de Reims fue aceptado el concepto
patofLsioiógico de esta enfermedad que puede afectar ca si
todo el tracto urogenital de hombres y mujeres, transmitida
por ei acto sexual y clasificada entre ias enfermedades ve-
néreas. Se estuvo- de acuerdo también, en que la mujer iI:!
fectada es el reservorio del parásito y que el hombre usual
mente es el vector. (21, 27).

CARACTERISTICAS DEL PARASITO

La Trichomona vaqinalis es un protozoario flagela-
do, en forma de pera, incoloro, con núcleo de loca U.zacLón
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 post§.
rior. Normalmente mide de 15-20 micras de longitud (pe-
ro puede alcanzar 30), por 10-15 micras de diámetro. Sus
movimientos son rotatorios y vacilantes. ( 3, 11, 12,21,

23 ).

PA TOGEN IC IDA D

l.

l

Por muchos años después de haber sido descubierta,

\ 9



la Trichomona vagina lis , fue considerada como un comen-
sa l no patógeno del tracto urogenita l, o bien como un pará
sito oportunista que podrra proliferar en presencia de

otro-;;-

gérmenes patógenos. (21)

Actualmente se considera como la causa más

cuente de vaginitls. (2,12,21)

fr e -

El protozoo, habita comúnmente la vagina, aunque

se le ha encontrado en la secreslón de las glándulas de Ske
ne y Bartholini, así como en uretra, vejiga o próstata.

([2-;-

21 )

La principal manifestación clrnica de la trichomonia
sis es la leucorrea, la cual consiste en un flujo amarillo

-=

verdoso, espumoso o burbujeante que suele acompañarse
de ardor, prurito, enrojecimiento de las paredes vagina les,
puntllleo he morrágico dise minado sobre la pa red va g in a l
que le da un aspecto caracterrstico de fresa, asr comotam
bién dispareunia en algunos casos. (2,3, 7, ID, 12,

17-;-

18, 21 )

Si ésta afecta la uretra, se presenta disuria y exu-
dado uretral. Estos srntomas suelen ser más intensos du-
rante la menstruación. (12,13,21)

La intensidad de la infección, el pH vaginaL el es
tado flsiológico de las superficies genitourinaria y vaginal,
y la flora bacteriana acompañante son los principales fac-

tores que determinan la patogenici.dad. Los organismos no
pueden sobrevivir a la acidez norma l de la vagina (pH 3.8-
4.4 ); ta mpoco pueden vivir en el pB neutro que se encuen-
tra en la vagina de mujeres jóvenes y ancianas. (11,12,
15, 18)

Los ca mbios histológicos son ines pecrficos, prese~

10

1. -
tanda reacción inflamatoria con infiltración de leucocitos,

articularmente polimorfonucleares, aumentO de la vascul~

~ización del epitelio escamoso
y pequeños focos de hemo-

rrá gia. (21, 23
)

No hay prueba deflniti va que Trichomona
vagina liS,-

ueda causar Cáncer de cérvix.
Múltiples reportes W?l-

~an la incidencia de trichomoniasiS en pacientes con Can-
cer de cérvix, mientras otros niegan que haya alguna aSO-
ciación; sino más bien consideran que el Cáncer in situ es
un lugar apropiado para que se establezca la Trichom~na.
La po'sibilidad de que Trichomona va qinalis sea cancenge-

na requiere ser ampliamente
estudiada. (21 )

Aproximadameonte en el 25% de las mujeres la trich~
moniasis puede ser asintomátlca.

(12,13)

I

I

\
I
I

En el hombre la infección es en la mayorla de los c~
soS a sintomática . El protozoo puede ser encontrado en la
uretra, próstata Y menoS comúnmente en el epidrdimo. En

algunos casoS es asociada con uretritis Y
prostatttls; de a-

llr la evidencia que en infecciones
prolongadas pueda pro-

ducir esterilidad. (21)

MODO DE TRNASMI51ON:

I

L

Se ha discutido ampliamente el or,igen de la infec-

ción vaginal con Trichomonas,
y es posible que haya cont!!,

minación a partir del recto, del agua del baño, toallas, Y ~
tros instrumentos que han sido cons iderados como f u en t e

potencia l de infección. Sin embargo en la actualidad pre-
domina la idea que es transmitida por el acto sexuaL

(2,

10,18,21 ),

11
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FRECUENCIA

La Trichomona vaginalis está ampliamente difundi-

da en todo el mundo, se estima que afecta a más de 180 mi
llones de persona s. (21, 23 )

La literatura refiere que su frecuencia oscila entre
15-40% de la población femenina; y algunos autores esti-
man valores hasta del 70% en mujeres con mala higiene.
(9, 11, 12, 14, 15, 18,28)

En un estudio realizado en Guatemala en 1977, se er.:!.
contró que la frecuencia era de 14.30%. (23)

DIAGNOSTICO

El diagnóstico de la trichomoniasis se hace median
te la demostración del protozoo flagelado en frote en fres-=:
co, cultivo, o citología exfoliativa con tinción de Papani-
colaou; aunque el examen en fresco puede ser negativo en
presenc ia de vaginitis severa, debido al efecb tóxico del
proceso inflamatorio sobre la Trichomona. Además se ha de
mostrado que la tinción de Papanicolaou, da altos índice;
de falso positivos y/o falso negativos. (8 14 21 22
25, 28 )

, , , ,

. E~. 19 71, durante la elaboración de un proyecto de in
v,::stlgacLOn sobre las características histoquímicas de la;
celulas epiteliales descamadas durante el embarazo Rosa-

le: y Cols. encontraron que las Trichomonas vaginalis po
dnan ser adecuadamente teiiidas con las técnicas histoqu(
mlcas de P.A.S. (ácido periódico de Schiff) y Grocott e;:;-

colores rojo magenta y negro respectivamente-, observá~do-
se detalles que solamente habían sido demostradds por o-
tros métodos más caros, y más sofisticados. Esta simple

12

~
-

observación resultó ser .importante,
porque hasta entonces

las Trichomonas vaginalis solamente habían podido ser te-

ñidas en citología exfoliativa por las técnicas de Papanic~
laoU y Shorr, con un color y una morfología mal definidos.

En 1973, Rodríguez-Martínez y Cols. realizaron un

estudio complementario al anterior, con métodos histoquí-

micoS más completos Y sobre un mayor número de casos de

trichomoniasis cervicovaginal, para determinar las razones

por las cuales se teñían
adecuadamente las Trichomonas va-

ginalis con las técnicas
histoquímicas de P.A.S. y Gro-

cotL El estudio demostró que la positividad tintoreal era
debida a un alto contenido de glucógeno Y

mucopolisacári-

..,.dos ácidos en el citoplasma de la Trichomona.
(22 )

13
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MATERIAL
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RECURSOS

I

I

l

-

MATERIAL
I

I

I

Muestra constituida por mil pacientes que a-
cudieron a ia consulta externa de Gineco-Obs
tetricia del Hospital General San Juan de Dios o

Ficha elaborada para recolecci6n de datos.

Equipo de Laboratorlo.

FlSIC OS

1. Hospital General San Juan de Dios.

HUMAN OS

Dr. H. Federlco Castro M o
Dr. Carlos A. MazariegoS B.
Dr. Luls Fellpe García Ruano
Licda o Herlinda González

Asesor
Asesor
Revisor
Colaboradora
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IMETODOLOGIA

Para la realización del presente trabajo se tomó mue~

tra de exudado cervlcovaglnal a mll pacientes que acudie-

ron a la consulta externa del Hospital General San Juan de
Dios, en el período comprendido del 14 de mayo al 18 de j~
nlo de 1984. Sin que necesariamente el motivo de consul-
ta fuera enfermedad genlta lo

Con el exudado se prepararon seis frotls. dos para
ser teñidos por la técnica de Papanlcolaou, dos por la de
P.A.S. y dos por Grocott.

Se e laboró una ficha para la recolección de datos de

ca<\.a paciente, en la cual se incluyeron las variables que
consideramos pertlnentes para llenar los objetlvos de nues

tro estudio o

Decidimos excluir del estudio a las paclentes men<2.

res de 15 años y mayores de 55 años, pues está demostrado
que la infección por Trlchomona

vaqlnalls , no afecta a pa-

cientes muy jóvenes, ni a ancianas, debido a que el pará-
sito no puede vivir en el pH neutro que se encuentra en la
vagina de estas paclentes.

Se tomó como positivo a los frotls cuando:

Papanlcolaou, P.A.S. y Grocott
positivos, Papanlc<2.

laou y PoA.S. posltlvos, Papanlcolaou Y
Grocott positivos,

P.A. S. y Grocott posltl vos,
y fueron considerados negaU-

vos cuando: Papanlcolaou, P.A. S. y Grocott negativos, Pa

panlcolaou pos lU va.

Una vez que se tuvo coloreados todbs los froUs se
procedió a examlnarlos

meUculosamente para famlllarlzarse

17



'primero con el aspecto de las preparaciones que presenta-

ban Trlchomonas. Una vez conseguido ésto se realizó una

'segund~ revisión de todos los frotls. Finalmente se hizo

'una tercera revisión, pero esta vez solamente de los frotls

positivos y sospechosos.

Por último se elaboraron los cuadros yanállsis

resultados que se presentan a continuación.

de

,

18
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PRESENTACION y ANALISIS

DE

RESULTADOS

19



E PAPANICOLAOU P,A.S. GROCOT!

O
An POSITIVO % NEGATIVO % POSrTIVQ % NEGATIVO % POSITIVO % NEGATIVO %

16-20 24 2.4 120 12.0 19 1.9 125 12.5 19 1.9 125 12.5

21-25 33 3.3 150 15.0 15 1.5 16B 16.B 15 1.5 16B 1?B

1>-30 36 3.6 122 12.2 29 2.9 129 12.9 29 2.9 ~29 12.9.

31-35 .)4 3.4 13B 13.B 17 1.7 155 15.5 17 1.7 155 15.5

3>-40 20 2.0 87 8.7 12 1.2 95 9.5 12 1.2 95 9.5

41-45 19 1.9 85 B.5 14 1.4 90 9.0 14 1.4 90 9.0

Iob-50 14 1.4 70 7.0 10 1.0 74 7.4 10 1.0 74 7.4

51-55 10 1.0 3B 3.B 5 0.5 43 4.3 5 0.5 43 4.3

TOTAL 190 19.0 810 81.0 121 12.1 879 B7.9 121 12.1 B79 87.9

,

- -~- - _o.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y TINCtON UTILIZADA PARA HACER DIAGNOSTICO DE TRICHOMONIASIS CERVICOVAGlNAL

EN MIL PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DE GINECo-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS. (PERIODO COMPRENDIDO DEL 14 DE HAYO AL 18 DE JUNIO DE 1984)

nJENTf.: Ficha de recoleccion de datos.

Observamos en el cuadro que antecede. que la edad ma!; afectada fue"la comprendida entre. 26
y 30 años

en la cual se reportaron 29 casos positivos. Asi" tambien es de hacer notar la diferencia existente entre
105 valores obtenidos con la tinci6n de PAP~¡~COLAOU. con re~.acioñ a los de r.A.S.

y GROCOrT.

N
.-.
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G R Ar 1e A No o 2

FRECUENCIA DE TRICHOMONIA3IS
CERVICOVAGINAL y TINCION

DIAGNOSTICA UTILIZADA EN EL HOS PITAL GENERAL SAN JUAN

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

GROCOTT
PAPANICOLAOU P.A.S.

TINCION

Referencias: / / / / / Pos itivo

, Falso Positivo

--
FUENTE: Ficha de recoiección de datos.

Observamos en la gráfica que antecede la relación

entre la tinción diagnóstica utilizada Y el porcentaje de ca

soS positivos; aSl también el de casos falso positivos cua
do la tinción usada fue Papanicolaou.

2
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SINTOMATOLOGIA No. DE CASOS PORCENTAJE

Sólo Leucorrea 38 31. 40

Leucorrea + PrurLto Vul var 3 2.48

Leucorrea + EnrojecLmLento
paredes vagLnales 31 25.62

Leucorrea + PrurLto vulva r

+ EnrojecLmLento paredes
Vul var 8 6.61

TOTAL 80 66.21

'--

3INTOMATOLOGIA No. DE CASO:> PORCENTAJE

SINTOMATICOS
80 66.21

ASINTOMATICOS
41 33.79

TOTAL
121

I

100%
L

-- - ~,

CUADRO No. 2

SINTOMATOLOGIA ENCONTRADA EN PACIENTES CON
FROTIS POSITIvo PARA TRICHOMONAS EN EL HOSPITAL

GENERAL ¡¡ANJUAN DE DIOS
( PERIODO DEL 14 DE MAYO AL 18 DE JUNIO DE 1984 )

FUENTE: FLcha de recoleccLón de datos.

Observamos en este cuadro que el síntoma encontra
do en todas las pacLentes con frotLs posLtL vo para TrLcho-

!'lona vagLnalLs, fue la leucorrea .

24

--

CUADRO No. 3

FRECUENCIA DE PACIENTES SIN TOMA TIC OS Y
ASINTOMATICOS CON FROTIS POSITIVO PARA

TRICHOMONAS EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS

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

FUENTE: FLcha de recopLlacLón de datoS.

De las 121 pacLentes con frotLs posLtLvos para 1!l-
chomonas vaglnalLs, vemoS en el cuadro anterLor que 41 fue

ron asLntomátLcas,
representando el 33.79%.

,

25
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LEUCORREA No. DE CASOS PORCENTAJE

AMARILLO VERDOSO 72 90

BLANC O 8 10

INOOLORO 00 00

TOTAL 80 100% '
I

I

"

----

CUADRO No.4

COLOR DE LA LEUCORREA EN PACIENTES CON FROTIS
POSITIVO PARA TRIC9:0MONAS EN EL HOSPITAL GENERAL

SAN rUAN DE DI OS: '

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

FUENTE: Ficha de recolección de datos.

Vemos en este cuadro que de las 80 pacientes con
frot's ' t '

.1 poSl lVO cuyo slntoma fue la leucorrea, ésta tuv
col ' ll

o un
or aman o verdoso en 72, representando el 90%. .

26
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.1-
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra investigación encontramos como puede o~
servarse en el Cuadro No. 1, que de las mil pacientes est'::!.
diadas, cuando fue utilizado el método de Papanicolaou p~
ra hacer diagnóstico de trichomoniasis tuvimos un total de
190 casos positivos; mientras que al ser teñidos los mis-
moS frotis con las coloraciones de P.A.S. y Grocott, esta
frecuencia se redujo a 121 casos positivos lo cual nos de-
muestra lo inespecLfico del primero de los métodos utilizl'!-
dos, ya que éste no es para hacer diagnóstico de trichomo-
niasis; pues al ser teñido un frotis de exudado cervicovagl
na l con Papanicolaou, tiñe todas la s células que en él s e
encuentran, lo cual hace que la Trichomona vaqinalls sea
confundida con fragmentos de citoplasma, núcieos desnu-
dos de células intermedias y parabasales, leucocitos poli-
morfonucleares degenerados, Histiocitos degenerados y gJ.~
bos de moco, dándonos asrfalso positivos, lo cual nosuc~
de al teñir los frotis con P.A.S. y/o Grocott quienes ade-
más de constituir un método diagnóstico de bajo costo (si-
mllar al Papanicolaou), fácil preparación e interpretación,
sr tiñen adecuadamente a Trichomona vaqinalls.

.

Este estudio ha~servido para demostrar que la fi e-
cuencia de trichomoniasis cervicovaginal en el Hospital G~
neral San Juan de Dioses de 12.1% y que latinción de Pa-
panicolaou, que es la que actualmente se utiliza en nues-
tro medio, es ines peclfica, por las razones mencionadas en
el párrafo anterior para hacer su diagnóstico, ya que ti.ñeQ.
do inadecuada mente a la Trichomona vaqinalis, da altos rg
dices de diagnóstico falso positivo y creemos que no se d§.

be dar tratamiento para enfermedades inexistentes, pues se
ha informado que drogas como el Metronidazol yel Tinida-
zol que son utilizadas para la trichomoniasis pueden prov~
car náuseas, anoréxia, malestar epigástrico, cefalea, voml
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te, mareo, sequedad de boca y va g ina etc . '

t f
' "'

y por s l todo

es o uera, poco, el Metronidazol ingerido junto con bebi-
das alcohollcas puede causar depresión respiratoria
cada, colapso cardiovasoular arritmias card '

- ,mar-

l M' d'
, '

lacas, lTIfarto

a. LOcar lO, lTISuflciencia cardíaca congesti va a ud '
dlda de la conciencia, convulsiones y muerte sÚbigta

~,pe..!:

pllca ble ,

lnex-

Po~ lo tant? n? debe hacerse un diagnóstico a ia il-

~era de tnchomonlasls sin que existan pruebas fehacientes
e que el paciente tiene realmente la enfermedad.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de Trichomoniasis
cervicovaginal en-

contrada en el Hospital General San Juan de Dios
fue de 12. 1% .

La edad más afectada fue la comprendida entre 26 Y
30 años, encontrándose 29 casos, lo cual represen-
ta el 23.97% de la totalidad de pacientes con frotis
positivo para Trlchomona

vaqinalis.

La tinción de Papanicolaou para hacer
diagnóstico

de Trichomona vaqinalis es inespeclfica. En el pr~

sente estudio noS dio un 36.31% de casoS falsos PS'..
sltivoS.

Las tinciones de P.A.S. y Grocott,
constituyen un

método fácil, de bajo costo y eficaz para hacer diaR
nóstico de Trichomoniasis .

5. El 33.79% de las pacientes con Trichomonias is fue
asintomáticas.

6. La manifestación clínica que se encontró en toda s

las pacientes sintomáticas con frotis positivo para

Trichomona vaqinalis fue la leucorrea.

7. De las 80 paclentes que presentaron
leucorrea , éstE

fue amarllld verdosa en 72; constituyendo el 90%
de color blanco en 8, siendo el 10% restante.

,
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REC OMENDAC IONES

Siendo tan fáciles de realizar en frotis las tinciones

de PAS y Grocott, sugerimos que en todos los casos en que
se sospeche trichomoniasis

cervicovaglnal, se realice una

segunda toma de exudado cervicovaginal, para elaborarfro-
tis que se tiñan por uno u otro método o por ambos. Ya que
como quedó demostrada en este estudio, la Unción de Pa p~
nicolaou es inespecíflca Y tiende a dar falso positivos.

Preparar coloracioneS de PAS y/o Grocott en los di-
ferentes laboratorios de citblog(a de cada hospital, para que, ,
cuando el médico 'sos peche: infección 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 as[ poder contar con un diag-

nóstico seguro.

.....
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RESUMEN ,

El presente trabajo titulado
"FRECUENCIA DE TRI-

CHOMONIASIS CERVICOVAGINAL EN EL HOSPITAL GENERAL

SAN JUAN DE DIOS"
(Determinac ión por C itología Exfoliati

va con tinción de P.A.S. y Grocott
) tuvo como objetivo prlQ.

cipal determinar la frecuencia de trichomoniasis
cervicova-

ginal en dicho centro
asistencial; así como evaluar la efi-

ciencia de las tinciones
diagnóstica s de P.A .S. y Grocott

para hacer su diagnóstico.

I
I
I

Para su realización se tomó muestra de exudado cer
vicovaginal a mil pacientes que acudieron a la consulta ex-
terna de Gineco-Obstetricia del Hospital General San Juan

de Dios, en el período
comprendido del 14 de mayo al 18 de

junio de 1984.

Con el exudado se realizaron seis frotis, los cua-

les fueron teñidos dos por Papanicolaou, dos por PAS y dos
por Grocott .

Se consideraron los frotis positivos para Trichomona
vaqinalis si: Papanicolaou,P.A.S. y Grocott positivoS, Pap~

nicolaou Y P.A.S. positivos, Papanicolaou Y Grocott posi-

tivos, P.A.S. y Grocott
positivos.

Se tomaron como
negativos cuando: Papanicolau, P.

A.S. y Grocott negativos, Papanicolaou positivo.

Todos los frotis fueron estudiados
meticulosamente-

encontrando una frecuencia de 19 O casos pos itivos al s e r
teñidos por Papanicolaou, de los cuales 69 fueron falso P'2.
sitiv(J06, ya que no se encontró la presencia del protozoo en

los frotis de las mismas
pacientes al ser teñidos por las tés::.

nicas de P.A.S. y Grocott.
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Así también encontramos que el grupo etáreo más a-
fectado fue el comprendido entre 26 y 30 años; constituyen-
do un 23.97% del totai de casos positivos.

De ias 121 pacientes con frotis po s iti vo para Tricho-
monas, 41 fueron asintomáticas. La sintomatología~ncon
trada en las 80 restantes fue leucorrea como única manife;
tación clínica en 38, leucorrea más prurito vuivar en 3, le-;:;
correa más enrojecimiento ,ae"l ~s paredes vaginales en ~
31, Y finalmente leucorrea más prurlto vulvar ,más enrojeci
miento de las paredes vaginaies en 8.

-

Este estudio ha servido para demostrar que la fre-
cuencia de trichomoniasis cervicovaginal enel Hospital Ge
neral San Tuan de Dios es de 12.1%, así como la efectivi:
dad de las tinciones de P.A.S. y Gracott para hacer sudiag,
hóstico.
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ANEXO

FIC HA DE RECOLECCI ON DE DATOS

NOMBRE:
No.

EDAD: REGISTRO CLINICO

SINTOMATOLOGIA: LEUCORREA L-I

ENROJECIMIENTO PA~EDES

VAGINALES L-/

L-Iffi URITO

LEUCORREA: AMARILLO VER DOSO L-/

BLANCO L-I

INCOLORO L-/
+

--
TINCION DI AGNOSTICA: PAPANICOLAOU L-/ L-

+ -
/ / / /

+ -
GROCOTT / / / /

P. A. S.

~-
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