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INTRODUCCION

La Trichomoniasis vaginalis es una enfermedad parasitaria
‘que puede producir complicaciones durante el embarazo como,
ruptura  prematura de membranas ovulares, amenaza de parto
rematuro o aun coriocamnioitis.

El1 objeto del presente estudio fue determinar la
svalencia, sensibilidad ¥ especificidad de tres métodos de
oratorio; la preparacién en fresco, la coloracién de
anicolaou y la Coloracidn Tricrdémica para el disgnéstico de

Trichomona vaginalis.

b El estudio se desarrolld durante los meses de Abril a Junio
gl presente afio en el Centro de Salud de Mixco y el Laboratorio
1tidisciplinario de la Fecultad de Ciencias Médicas, en 100
muestras de gecrecién vaginal con resultados de tres positivos

para Trichomona vaginalis.

! Las muestras fueron tomadas de secrecidn vaginal a las
cuales Bz les efectudé examen en fresco, coloracidén de

Papanicolaou ¥ Coloracién Tricrdmica.

los reeultados obtenidos fueron los siguientes: prevalencia
del 3%, preparacién en fresco una seneibilidad ¥ especificidad de
pe%X y 99%, el Papanicolaou una sensibilidad ¥ especificidad de
¥ v 98% vy la Coloracién Tricrémica una sensibilidad y espe—
cificidad de 100% y 99%, la Coloraciédn Tricromica ademds mostréd
mejor la definicidn en la morfologia del trofozoito de la Tri-

chomona vaginalis.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La Trichomoniasis es una infeccién venérea causada por el
protozoo Trichomona vaginalis, el cual es patégeno comprobado en
la uretra y vagina principalmente; y el més comin causante de
vaginitis en todo el mundo, pues se reportan 180 millones de
casos al afio, de los cuales el 40% son asintomdticos y el 20-25%
de casos se presentan con leucorrea. Por lo general la Trichomona
vaginalis se transmite durante el contacto sexual. (8,18)

La infeccién por Trichomonas vaginalie aungue no es una
enfermedad amenazante a la vida, es uno de los problemas de salud

eppecialmente en la mujer embarazada por tener mayor
predisposicién a las infecciones vaginalis.
Durante el embarazo la trichomoniasis se manifiesta como

una secrecién fétida, profusa, de color amarille y algunas veces
verde v causae en la mujer prarito vaginal ¥y sensacién de ardor;
o bien presentarse en las formas tipicas de uretritis y piuria. Y
como mayores complicaciones en el embarazo: amenaza de parto
prematuro, ruptura prematura de : membranas ovulares o ain
coriocamnioitis. (3,8,17)

de laboratorio gue nos permiten
1. Examen en fresco con

Existen diversos métodos
hacer el diagnéstico de este patdgeno:
solucién salina de material obtenido de secrecién vaginal o del
sedimento urinario 2. Frotes fijados con técnicas como
Papanicolaou, Giemsa, Gram, Arguedas, Hematoxilina Férrica 3. Por
cultive y recientemente se ha utilizado la Coloracién Tricrémica
?revia fijacién con alcohol polivinilico 4. Por métodos
%gdérgitgg)inmunolégicos como inhibicién de la hemaglutinizacién.

3 > ¥

realizé la presente
sensibilidad ¥

En razon de lo anterior Be
investigacién: oprevalencia de Trichomoniasis,
especificidad de las pruebas diagnésticas, en embarazadas gue
acudieron al Centro de Salud de Mixco va que los nuevos datos
sobre ambos aspectos son contribuciones importantes para un mejor
diagnéstico, tratamiento y prevencién de la enfermedad.

P —

JUSTIFICACION

las mayores razones de la alta prevalencia de
a nivel mundial y 1la dificultad de
el 40-50% de los casoe
son tratados

Una de
infeceién por Trichomonas
definir su epidemiologia es debido a que
son portadores asintomdticos ¥ el B@%¥ de estos no
por el médico. (8,35)

En el embarazc por el cambio fisiolégico hormonal durante el
cusl occurren diversos camblos como descamacién vy edems de la
submucosa, trasudacién marcada VY gran cantidad de glucégenc
predispone al desarrollo de leucorrea vaginal ¥ cuando es
secundaric a Trichomonas vaginalis puede incrementarse el riesgc
de producir complicaciones como: embarazo pretérmino, ruptura
prematura de membranas ovulares y coriocamnioitis. (16,30)

serie de factores determinantes
socioceconémica ¥y politica; asi
los cuales encontramos

En nuestro medio por una
tales como una mala estructura

como factores condicionantes entre

inaccesibilidad a los servicios de salud, podemos observar que
las mujeres en edad reproductiva sufren de problemas
ginecolégicos, entre ellos wvaginitis y no se les Dbrinds
tratamiento. Por lo que con tres técnicas de laboratorio se

determinc no solo la prevalencia de Trichomonas vaginalis sino ls
sensibilidad vy eepecificidad de cada técnica para poder brindar
un diagnéstico maes seguro ¥ el +tratamiento adecuado permitiendo
asi poder disminuir la morbilidad materna y fetal.(8,17)




OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de Trichomonas vaginalis en
pacientee embarazadas que consulten al Centro de Salud de
Mixco, durante el periodo de 15 de Abril al 15 de Junio de
1987.

Determinar la sensibilidad y especificidad de los
siguientes métodos de laboratorio: preparacién en fresco,
coloracién por papanicolaou y coloracibn tricrémica para el
diagnéstico de Trichomonas vaginalis.

REVISION BIBLIOGRAFICA
TRICHOMONAS VAGINALIS:

En 1,B38 Donne encontrd la Trichomona en materiales
purulentos y productos de secrecién de los oérganos genitales
femenino y masculino. (4,18)

El papel patégeno gquedd definitivamente demostrado por Keesl
y Col. en 1,940 al inocular a voluntarias sanas gque después
presentaron sintomatologia de la enfermedad. (18)

MORFOLOGIA:

La Trichomona es un trofozoito piriforme de 7 a 23 micrase, 4
flagelos anteriores libres y uno en el borde de la membrana
ondulante, que es relativamente corta; un citoplaema con gran
cantidad de grénuloe siderdfilos més abundantes alrededor de la
cola y del axostilo; ntGcleo elipsoide, grande con la cromatina,
distribuide uniformemente: citostoma peguefio. ( 3,5,16,19,20,23)

Protozoo anaercbio, tolera rangos de ph entre 4.9 a 7.5;
entre los muchos miembros del género Tricomonas hay tres gque son
pardsitos del ser humano: T. hominis, en el intestino;T. tenax,
en la cavidad bucal y T. vaginalis el tnico que es patbgeno
comprobado en la vagina, uretra v prbstata. Los tres =gse
encuentran en forma de trofozoitos y se parecen morfolégicamente
entre si.

La mayor sin embargo, es T. vaginalis y es rara la confusidén
diagnéstica, dada la especificidad de su localizacién anatdmica.
(1, 16, 19,23,33)

EPIDEMIOLOGIA

Al principio, cuando se descubrid el protozoo de Trichomonas
vaginalis en pacientes asintomédticas dio lugar a confusién su
forma de transmisién, pero mas adelante se demostré gque estas
personas son fuente de infeccién en el padecimientc de esta
enfermedad, en la préctica clinica =e ha podido determinar gque
las pacientes con




Trichomonas vaginalis se infectan al tener relaciones sexuales en
una persona gue esté infectada, que presente en ese momento
sintomatologia o gue sea portadora (asintomdtica). (3,7,19)

En 1,975 ese estimé que 2.5 millones de casos de infecciones
por T. vaginalis ocurrieron en Estados Unidos. i

De Carli, en su estudio realizado en Brasil en el aﬁo de
1992, con pacientes privados estimé que el 15% de las mujeres
asintomaticas albergan este organismo. En mujeres con actividad
sexual promiscua la prevalencia alcanzé el 75% (3, 8).

Peterson, realizé un estudio en Estados Unidos en 18988 con
5,712 pacientes a las que se les efectu6é examen sistemdtico en
busca de T. vaginalis, reporté que 24.6% de los frotes fueron

poeitivos. (18)

Muchas pacientes pueden ser portadoras asintomdticas de
microorganismos, comc 8e observé en 10@ pacientes que asistian
regularmente a la consulta externa del Hospital John Hopkins, en
el afio de 1989, en las cuales se encontraron Trichomonas en 2/3
aproximadamente de los frotes vaginales. Estas pacientes pueden
servir de portadoras y convertirse en fuente de infeccidn al

hombre.

5% de los nifios nacidos de madres infectadas, adguieren la
infeccién durante el parto. Se calcula gue cada afio se infectan 3
millones de mujeres en Estados Unidos y 180 millones en todo el

mundo. (2) .

Segﬁn“ el estudio realizado en Guatemala en el Puegto de
Salud de Samayac Suchitepéguez, 11% de los casos fueron positivos
para T. vaginalis en pacientes gue presentaron leucorrea. (17)

La frecuencia queda relacionada directamente con el nimero
de contactos sexuales. (19)

La incidencia de Trichomona vaginalis en adultos sin vida
sexual es nula, vy se ha observado 7@0% en trabajadoras del sexo.
Se ha demostrado que los factores de riesgo como, uso de
anticonceptivos hormonales, tener multiples parejas sexuales,
padecer de enfermedades venereas, y tener relaciones sexuales con
una persona infectada, aumenta el riesgo de padecer esta

enfermedad. (17,18)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

En la mujer la Trichomoniasis suele presentarse como una
vaginitis persistente. Se calcula que la mitad de las mujeres con
Trichomonas son asintométicas, cuando se diagnéstica por primera
vez 8in embargo una tercera parte van a desarrollar manifestacio-
nes clinicas en los siguientes meses. ( 1,19,32)

En dos terceras partes aproximadamente hay flujo vaginal que
con frecuencie se acompafia de prurito vulvar (50%) , dispareunia
(5@%), mal olor y disuria (30%).

Esta fase aguda puede durar una semana a varios meses, con
frecuentes fluctuaciones de intensidad. Pudiendo empezar después
de la menstruacidn.

Por 1nltimo la secrecién y demés sintomes remite ¥ pueden
desaparecer realmente por completo aun cuando la paciente siga
albergando Trichomonas.(3,12,18)

La exploracién demuestra inflamacién que oscila desde
hiperemia ligera de la vagina y el cervix hasta extensa erosién
con hemorragias petequiales e intertrigo perianal.

Es caracteristico aungue poco frecuente, el hallazgo de
endocérvix enrojecido, granuloso y fragil. En el férnix vaginal
rosterior se encuentra una acumulacién de secrecién tipicamente
fluida, grisdcea o amarilla y de aspecto espumoso.

En el periodo agudo las secreciones vaginales son muy
irritentes ¥y en ocasiones tan intensas que el acto sexual resulta
intolerable, tiende a agudizarse después del periodo menstrual.
(1.6,14.22)

El tacto vaginal es doloroso y al exdmen con espéculo, se
encuentra intensa hiperemia en toda la mucosa, que estd cubierta
de secreci6én amarillenta, por lo general el cérvix no ests
ulcerado.

La Trichomoniasis infantil se presenta desde el nacimiento
hasta la época puberal y produce escasa secrecidén vaginal.Durante
el embarazo la Trichomoniasis se encuentra en las formas:
tipica,de uretritis y piuria.



En la menopausia, la leucorrea por trichomonas es mucopurulenty
con estrias sanguinolentas, hay ardor vaginal, poliuria y

polaguiuria.

DIAGNOSTICO:

CLINICO: en la mujer se puede elaborar diagnéstico vpor lag
caracteristicas de la leucorrea y el prurito vaginal intenso,
fétido, color verde ¥ cardcter espumoso. La mucosa vaginal vy el
cuello uterino muestran exudado inflamatorio, ocasionalmente con
puntos de fresa. La vulvitis estd marcada con edema dolor y
eritema en ocasiones afecta la regién intertriginosa de loe

masculos (1,6,22,36)

DE GABINETE: para efectuar el diagnéstico de laboratorio se han
descrito varioe métodos:

% Técnica de la gota suspendida (frote en fresco).
% Frotes citolégicos. ( Papanicolaou}

% Cultivo

% Pruebas inmunélogicas

% Ph vaginal

Técnica de la gota suspendida (frote en fresco):

Es al prueba més simple ¥ la de mayor empleo utilizada para
la deteccitn de la T. vaginalis, Vv estd basada en el reconoci-
miento de la motilidad del protozoo en la preparacién en fres-

co.(1,6,8,26,37)

Método de la gota pendiente para investigar la motilidad:

1. Se coloeca la emulsién de una colonia o una gota (cuatro a sels
horas) de cultive liquido en un cubreobjetos.

2. Se hace un peauefio anillo de plasticina sobre el portaobjetos.
3. Se aproxima el porta al cubrecbjetos de manera gque la gota de
liquido quede entre ambas superficies de vidrio ¥ quede separadé
de la superficie del portaobjetos por el grosor de la plasticina
4. Se presiona suavemente para formar una camara y 8e invierté
rédpidamente la preparacién de manera que la gota penda de
cubreobjetos en la camara.

5. Se examina a seco fuerte paras observar la movilidad, asegu-
randose de no confundir el movimiento brownianc con la verdadera
movilidad, que e3 mostrada por las bacterias que se mueven en
direcciones opuestas y llesgan & o©cruzarse; en el movimiento
browniano las particulss o bacterias oscilan alrededor de la
misma posicidn.

Frote citolégico:

La citologia exfoliativa e en 1a actualidad un método
amplismente wutilizado, principalmente para el diagnéstico de
enfermedades malignas. Consi=te en estudiar frotis de células
descamadas ( exfoliativas), principalmente de zonas como el
cérvix, vagine v bronguics, pero también se aplice a las células
gue me encuentran en orina y liguido cefalorraguideo, son Utiles
ioe frotis de material cbtenido por puncidn y aspiracién de
derrames pleurales y peritoneales, tumores de mama ¥ de posibles
maetdstasis de cénceres primarios conocidos.

Cuando la alteracién se debe a T. vaginalis, las células de
la wvagina muestran mayor eosinofilia citoplésmica, con halos
pélidos alrededor de los nucleos, las propias T. vaginalis se ven
mal como marchas ovaladas azul pélidas o verduscas de citoplasma
de 5 a 15 micras de dismetro, ntcleo rojo pequefio eliptico mal
definido cerca de un polo. Rara vez se observa el flagelo.
(1,6,8,10,16,19,23,24,26,37)

Fijacién de los frotes citolbgicos:

Para cualquier estudio de citologia clinica, el mejor
fijador es el liguido de Papanicolaou; gue consiste en volamenes
iguales de alcohol etilico al 95% y éter, la mayor parte de
laboratorios solo usan alcohol al 95% por ser el éter muy
voldtil. El1 fijador se puede poner en frascos de Coplin, o en un
frasco de boca ancha, de tapén de rosca, de 4.5 X 4.5 X I1.5%cm:
Se emplean muchas veces como fijadores en el consultorio los
ligquidos Cytospray y Spraycyte

Los frotis no deben dejar secarse, pues se alteraria la
morfologia de las células y cambiarian las relaciones de tincién.
Al estar listos y mientras estédn humedos todavia, se ponen en el
fijador, donde se dejan 15 minutos como minimo. La mayor parte de
la fijacioén ocurre en los dos a tres primeros minutos en el
resto del tiempo aumenta la adherencia del frotis al
portaobjetos.



Un tiempo prolongado en el fijador no dafia los frotis; pues
es preferible pasarlos directamente del fijador a las soluciones
colorantes, en lugar de sacarlos del fijador y dejarlos secar en
el intervalc. Si los froties no estan en un frasco de Coplin, hay
que evitar gque 8se peguen superficies de portacbjetos vecinos,
poniendo sobre los extremos de los portaobjetos grapas de papel.

Envio de portaobjetos por correo:

Se usan fljadores de recubrimlento gue existen en el mercado
bajo forma de aerosoles Spray-cyte, Cytospray, etc. En general
contienen como fijador eter ¥ alcohol afiadiendo con recubridor
una pegquefia proporcién de polietileno. Una vez hecho el frotis,
ge fije de inmediato manteniendo el orificio del aerosocl a unos
15 ems. del portaocbjetos y cubriendo con aercscl el frotis una

vez ida ¥y wvuelta, luego se dejan secar loe frotie de 5 a 1@
minutos.
El fijador se seca al cabo de 30 minutos ¥ los frotes

cubiertos de una delgada pelicula de polietileno o
propllenglicol, se dejsn en la ceja de pléaastico. Antes de la
atencién los frotes fljadoe con este tipo de sustancie deben
pasarse por dos bafios de mezcla alcohol-eter, de 1 2 2 minutos
cada vez, para gultar la cubierta protectora de alcohol superior
polimineralizado, gque podria contaminar» la hematoxilina v
producir sombra en los frotes tefildos.

Obtencidn de muestras ¥ preparacidn de frotis:

La vagina no debe haber sido lavada o examinada en las 24 o
48 horas precedentes, salvo en casos especiales donde esta
indicado un lavado vaginal con agua, soluclén estéril o salina de
4 a 14 horas antes de recoger la muestra, con el objeto de
obtener frotes de mejor calidad. Es importante saber la historia
de las menstruaciones, fecha de la 1ultima regla y uso de
pildoras anticonceptivas.(5,16,11,23,24,26,37)

Técnicas de coloracién de laboraterio:
A) Hétodo de Papanicolaou:

Para este método se usan varios colorantes, la hematoxilina de
Harris (hematoxilina-mercurio) tifien el nicleo, aun en sus
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estructuras més delicadas, el citoplasma muy transparente se tifie
conn orange G y una solucién alcohblica de verde 1luz, pardo
pismarck y eosina ( colorantes policromo) no se produce Bsuperpo-
gicidébn de colores.

El Proceso de la muestra se indica a continuacién:

tiempo indefinido
8-10 segundos
B-10 segundos
B8-10 segundos
6 minutos

8-19 segundos
4-5 segundos

6 minutos

B8-10 segundos
B-10@ segundos
8-19 segundos
8-19 segundos
1.5 minutos
8-12 segundos
8-1¢ segundos
1.5 minutos
B8-19 segundos
8-10 segundos
16-20 segundos
57-7¢ segundos

1. Alcchol al 80%

2. Alcohol al 7e%

3. Alcohol al 50%

4. Agua destilada

5. Hematoxilina de Harris
6. Agua destilada

7. Acido Clorhidrico
8. Agua corriente

9. Alcohol al 50%
18.Alcohol al 70%
11.Alcohol al 89%
12.Alcohol al 85%
13.0range G
14.Alcochol al 95%
15.Alcohol al 95%
16.FA-36

17.Alcohol al 95%
18.Alcohol al 85%
19.Alcohol al 100%
206.Xilol

con una
se aclara

Se deshidrata con alecohol absoluto y se trata luego
mezcla a partes iguales de alcohol absolute y xilols;
con xilol ¥y se monta.

Colorante Tricromico:

Cromotropo 2R 2.6 g.

Verde claro SF @.15 g.
Verde répido 0.15 g.
Acido Fosfotungstico 0.7 g.

Acido Acético glacial 1 ml.
Agua destilada 1909 ml.
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Técnica:

Se ponen los colorantee secos en un matraz limpio,
el dcido acético glacial, se agita para mezclar y szpdejasiezggg:
la mezcla ( madurar durante 30 minutos). Luego Be pone el agua
destilada, se agita hasta mezclar completamente. Este colorante
tiene un color plArpura intenso casi negro.

Tintura de Yodo (PVA): (Medio de fijacion)

Yodo cristal
Yoduro de potasio
Alcohol etilico al T8% aforar

Instrucciones:

T8
bg.
100 ml.

Moler el vodo y el yoduro de potasio en un mortero (enjuaga-

do con porciones de alcochol),
guardayr.

Técnica de coloracidn:

1. Técnica coloracién yodo

2. Alcohol (1) al 7e%

3. Alcohol (2) al 70%

4. Colorante tricrdmico

5. Alcohol al 99% acidificado
6. Alcohol al 100% (1)

7. Alcohol al 100% (2)

B. Xilol al 100%

12

pasdndolos & wun frasco para

1 minuto

1 minuto

1 minuto
2-8 minutos
5 segundos
1 minuto

1 minuto

39 minutos

TRATAMIENTO:

El primer caso de Trichomoniasis en una persona s8é reportd
en 1,894. Pero no fue sino hasta 1,939 que Linston y Lees
pusieron su atencidn en trichomonas como una causa de enfermedad
venérea; algunos pensarcon que sl se retornaba el ph vaginal a 4,
podria ayudar en la muerte del pardsito; asi las primeras
aproximaciones terapéuticas contenian preparaciones de arsénico,
éstas eran preparades como inserciones vaginales y al menos una
muerte fue reportada en 1,859 de una paciente que tomd una
sobredosis de estas preparaciones. (1,3.4,13,15,16,27,386)

Una ducha que coneistia en detergentes y agentes guelantes
como fenol, acetato, sulfosuccinato, fue desarrollada en 1,954
por Davie. Algunas conteniasn compuestos con estrégenos como
también con vinagre; se elevaron estudios con tratamientos que
duraban semanas. Una forma extrema de terapia envolvia la
slectrocauterizecién de los conductos de Skene.(15,36)

Por primera vez un agente de uso sistémico fue capaz de
cubrir 1la T. vaginalis en contraste con los tricomoniacidas
anteriores que actuaban solamente por contacto, el modo de accidn
del Metronidazol no se entendia en ese tlempo, aunque ahora se
cree que una reduccién del grupo nitrito del compuesto crea un
componente citotéxico que interactGa con el dcido desoxiri-
bonucleico del organismo del protozoo. Las bacterias anaerobias y
protozoos son susceptibles al Metronidazol al mantenerse los
niveles de concentracién, al haber un bajo potencial redox
enlazado al transporte de electrones. ( 19, 27,32)

Estudio iniciales por Drirel, utilizaron 250 mg. de
Metronidazol dos veces al dia y més tarde Be encontrd gue era mas
apropiada una dosis de 250 mgs, tres veces al dia por siete dias.
Ha existido una controversia por la terapia de una socla dosis de
dos gramos.(27,34)
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i te a Metro-

e =islé la primera T. vaginalie resisten
ﬁ?daéé?TBdZBde entonces se han reportado otros aislamientos %ua
han s8ido resistentes, desafortunadamente estas T. vaginalise
aisladas han sido resistentes al Tinidazol y otras variantes del

Metronidazol.

ha
ibilidad de la resistencia de lag T. vaginalis se

guger?iopozue puede 8er debida a los metabolitos inactivos del
flujo vaginal en vez de una verdadera resistencia en - el orgenise-

mo .

itorios vaginales aparecieron en el mercado con la
posib?gidzgpgz evitar el tratamiento oral y efectuar la apiic;—
cibén toépica. Estudios efectuados por Pereira v Lanslg ig Ba ?ag
de 1,989:; en 2,602 mujeres que B& encontraban en prisiom 8
cuales se les tratd con tabletas orales de 25@ mgs tres veces :
dia por diez dias,; aquellas en las cuales fallé el tritamlagsg
oral, fueron sometidas a tratami?nto con Ovulos vagina es%i
mgs de Metronidazol una vez al dia por cinco dias consecutivos,

mostrando el mismo resultado.(7)

idazoles se consideran como terapias adicionales en el
tratai2:ni§ de Trichomonas vaginalis por los efec?os secundar%oa
provocados por el Metronidazol, los cuales son similares aiboa
que produce el Disulfuram, por lo cual los pacientes gque reclben
estos medicamentos no deben de ingerir alcohol. (15,18,)

3 drogas como
Se ha descrito una terapia ad;019nal usando
Clotrimazol, un Imidazol para candidiasis, pero la terapia con
estos medicamentos han presentado un rango de fallo de 19.36%

(7,15,34)

CONSIDERACIONES ESPECIALES DURANTE EL EMBARAZO:

a estimado gque la prevalencia de  T. vaginalis puede
estarssenzro del rango de 24 a 40 % - Un intgrés en la co}oni—
zacién de T. vaginalis es que puede estar asociada al trabajo de
parto prematuro, ruptura prematura ge mgmbranas ovular:s,
corioanmioitis. McGregor J.A. en la_ Universidad de Colorado,
Denver (EEUU) en 1,995 en su estudio de prevencién de ruptura
prematura de membranas ovulares y amenaza de parto prematuro en
el embarazo, encontrd gque en 1,260dpaci?n2§s cgn embarazo menor a

emanas de gestacién y con diagnéstico ae
%:zcggmgnas vagina%is hubo una frecuencia de 1.9% de amenaza de
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partc prematurc y 3.5% de ruptura prematura de membranas
ovulares, McGregor afirma gue administrando tratamiento contra
Trichomonas vaginalis se reduce en un B5% el riesgo de estas
complicaciones durante el embarazo. (3@)

En 1ls vaginitis bacteriana la Trichomona wveginalis puede
servir como vector para las bacterias al adherirse éstas a la
Trichomona, produciendo infeccién en el tracto genital superior.
James J.A. en la Universidad de Wisconsin Milwaukee en 1,882
encontrd que en pacientes embarazadas con Trichomonas vaginalis,
también tenisn vaginitis bacteriana pues la Trichomoniasis
vaginal &l aumentar el ph wvaginal y alterar la flora vaginal
produce un incremento de las bacterias anaerobias de la flora
vaginal y una elesvacibén de las enzimas bacterianas provocando una
vaginitis bacterisna. (20,21,32,36)

Algunos estudios han aparecido acerca de la toxicidad del
Metronidazol durante el embarazo. El Metronidazol se encuentra en
la categoria B de 1la clasificacién de 1la Food and Drug
Administration. El compuesto cruza la barrera placentaria y entra
en la circulacién fetal, alcanza altos niveles en la leche
materna, en estudios que se han realizado en ratas gue =e les
administrdé metronidazol mostraron aumento de ilnecidencia de
tumores mamarios y carcinomas hepéticos y pulmonares, hay duda en
estos estudios por lo cual la comunidad obstétrica ha dejado de
prescribirlo en el primer trimestre del embarazo.(12,34)

El médico debe de estar familiarizado con el uso de las
drogas que normalmente se usan en el manejo de vaginitis por
trichomonas por los efectos secundarios gue pueden producir al
feto al cruzar estos la barrera placentaria.

Easguemas de tratamiento:

1. Metronidazol(tabletas wvaginales): dos tabletas en el fornix
poeterior cada noche durante 10 dias.

2. Metronidazol + Nistatina (Supositorios wvaginales): 1 durante
la noche o por la mafiana durante 1@ dias, no se necesitan
duchas.

3. Metronidazol + Nistatina(Aci-gel jalea wvaginal): 1 aplicacién
doe veces al dia o durante la noche por dos o cuatro semanas.

15



CONSEJOS UTILES EN EL TRATAMIENTO DE TRICHOMONIASIS VAGINALIS:
MEDIDAS GENERALES:

% Evitar la wutilizacién del papel higiénico como sustituto gel
toallas sanitarias pues por su compuesto gquimico dafia mds l&
superficie de la mucosa lacerada por la infeccidn. ]

% No usar ropa ajustada puesto gue el calor incrementa la humedad
en la vagina, proporcionando un medio de supervivencia de lg
Trichomona vaginalise. :

% Uso de duchas vaginales con 1/2 taza de vinagre y 1 litro de
agua, disminuyendo asi el ph vaginal que se encuentra alcalino,
siendo no compatible la acidez para la Trichomona. i

* Utilizacién de évulos (supositorios) para el tratamiento pues
tiegenl mayor absorcién del medicamento a nivel de la mucosd
vaginal. |

% Utilizar tampones durante la menstruacidn,
absorban la =sangre evitando gque exista un medio de
(sangre) para la trichomona y gue las bacterias se adhieranﬁ
ella y provoguen una infeccién en el tracto genital superior. |

para que

%X Uso de conddédn de parte de la pareja para evitar que el hombfé

también se infecte o sea fuente de infeccidn.

¥ Dar tratamiento a la pareja para que no sea fuente de infecs
cién, se puede administrar Furadantin 1@ mg. 4 veces al dia pol

10 dias, o Tinidazol 2 gramos en una sola toma.

* En mujeres no embarazadas
sintomatico del prurito. (8,14)

la Hidrocortizona produce
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METODOLOGIA

DISERO DE INVESTIGACION:
Observacional, descripiivo de corte transversal.

SUJETO DE ESTUDIO
Mujeres embarazadas que consultan al Centro de Salud de

Mixco durante el periodo Mayo-Junio de 1,897 .

POBLACION:

Todas las pacientes embarazadas que asistiran al Centro de
Salud de Mixco durante los meses de Mayo-Junio. Se calcula
que son alrededor de 10@-120 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes embarazadas que consulten al Centro de Salud de

Mixco por demanda esponténea.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientees que estén con tratamiento médico contra
Trichomonas vaginalis

2. Pacientes gue no acepten el examen ginecolbégico.

ANALISIS ESTADISTICO:
Frecuencia y Porcentajes
Férmulas de sensibilidad y especificidad.

RECURSOS:

Institucionales:

— Instalaciones del Centro de Salud de Mixco.

- Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC.

Materiales:

— Microscopio

- Porta y cubreobjetos de vidrio

— Solucibén salina

— Colorantes

- Espéculos

~ Paletas de Ayre

- Fijador para Papanicolaou ( Alcohol al 95%)

— Alcohol Polivinilico

— Colorantes para coloracién tricrémica.

- Boletas para recoleccién de datos

Humanos:

— Médicos del Centro de Salud de Mixzco

— Enfermeras del Centro de Salud de Mixco.

17



H. VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDIDA
No. total Presencia
de casos de | de el
una protozco
enfermedad Trichomonas
Preva- que existe vaginalis Razdn . Tasa (%)
lencia en un en las
momento, muestras
dado en tomadas de
relacién secresibén
con el No. vaginal.
de
habitantes
del lugar.
Tiempo de Paciente
amenorrea con
deade la diagnéstico
concepclén clinico
confirmado
Embarazo de Razén Semanag
embarazo.
Calculado
por semanas
a partir de
la ultima
regla o
dado por
- altura
uterina.
Método de Identifica-
Prepara- laboratorio | cién Pogitivo
cién en para morfologica o]
fresco identificar | de Nominal Negativo
cualguier Trichomonas
microorga-— vaginalis.
nismo.

18

Técnica de Identifica-
laboratorio | cién
en la gue morfologica Positivo
Papani- se utilizan | de Nominal o]
colaou. colorante Trichomona Negativo
para tefiir vaginalis.
los nucleos
de los
microorga—
nismos.
Es la Identifica-
técnica de cién
Colora- laboratorio | morfolégica
cibén en la que de Tricho- Positivo
Tricrémica ge utilizan | mona Nominal o
varios vaginalis. Negativo
colorantes
en
combinacidn
con &cido
acético.
Proporcidn Evaluacién
de de los tres Aplica-
resultados métodos cién de
Seneibi- positivos utilizados Razén la formula
lidad. verdaderos para el
detectados diagnéstico
por la de Porcentaje
prueba. Trichomona (%)
vaginalis.
Proporcién Evaluacidn
de de los tres Aplica-
Especi- resultados métodos cién de
ficidad. negativos utilizados Razon la formula
verdaderos para el
detectados diagnéstico Porcentaje
por la de (%)
prueba. Trichomonas
vaginalis.
19




PROCEDIMIENTO

La muestra se tomo de

criterios de inclusidén ¥y que consultaron al Centro de Salud
Mixco por demanda espontanea, durante el periodo del 15 de Abri]
al 15 de Junio del presente &afio. i

Se procedié a la recoleccidn de datos por medio de entrevis-
ta, durante el cual se lleno una boleta donde se incluyo la
informacién necesaria acerca de la paciente. (Anexo #1)

Luego se procedid a efectuar exédmen ginecolégico, tomando
de pecrecién vaginal; se utilizd el
sin lubricante y con un hisopo se tomé material para la prep
con solucién salina; con la paleta de Ayre
recogié muestra del cérvix para el frote ¥y coloracién de
hisopo se tomé muestra para fijarla en

tres (3) muestras
ci6én en fresco

Papanicolaou ¥y con otro

1 . VERDADEROD POSITIVO:
~ Muestra de preparacién en fresco ¥ método de Papanicolaou

' sitiVO -

FALSO POSITIVO:
Muestra de preparacién en fresco negativa y método de
4@apanicolaou positivo.

todas las pacientes gue llenaron

3. VERDADERD NEGATIVO:
Muestra de preparacién en fresco negativa y método de

pepanicolacu negativo

4_.FALSO NEGATIVO:
~ Muestra de preparacién en fresco positiva y método de
 Papanicolaocu negativo.

PVA para la Coloracién Tricrdémica :
SENSIBILIDAD:

Las muestras se ildentlficaron y se transportaron al Laborato-

rio Multidisciplinario de

USAC. Todas las

Posteriormente los

EVALUACION DEL

pruebas fueron sometidas en el laboratorio &
normas standares y de control de calidad.

resultadoe se tabularon y analizaron con
el correspondiente tratamiento estadistico.

. Ee la capacidad del procedimiento de efectuar diagnéstico
la Facultad de Ciencias Médicas correcto de muestras positivas cuando estas lo son.
Yerdaderos Poeitivos

a
. Sensibilidad= —- e mm——— % 100
Total de Muestras a+c

ESPECIFICIDAD:
PROCEDIMIENTC DIAGNOSTICO Ee la capacidad del procedimiento de efectuar diagnéstico

I.e_orrect,o en muestras no confirmadas,
PATOLOGIA CONFIRMADA )
1 VYerdaderos Negativos d
POSITIVO NEGATIVO TOTAL " Especificidad = Lo L ———x 100
RESULTADOS | POSITIVO VERDADERO FALSO aih ’ Total de Muestras sin patologias b+d
DEL PROCE- POSITIVO POSITIVO
DIMIENTO (a) (b) FALSOS NEGATIVOS:
Se da cuando el procedimiento resulta negativo, pero 1la
RESULTADOS NEGATIVO FALSO VERDADERO c+d muestra en fresco es positiva. Este tipo de error se puede medir
DEL PROCE- NEGATIVO NEGATIVO mediante la relacién de falsos negativos, asi:
DIMIENTO (c) (d)
21
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Falsos Negativos

Relacién de falsos = i
negativoe Total de Muestras a+c

FALSOS POSITIVOS:
Se da cuando el procedimiento resulta positivo pero la

muestra en fresco es negativa. Este tipo de error del procedi-
miento se mide mediante la relacién de falsos positivos asi:

Falsos positivos b

Relacién de Falsos =——- - x 100
Positivos Total sin patologia b+d

VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA POSITIVA:

Es la probabllidad de que la muestra sea negativa ‘cuando el
resultado del procedimiento es negativo ¥y se expresa como el |
porcentaje de verdaderos negativos entre los gue tuvieron prueba
negativa. calculéndose de la siguiente manera:

Verdaderos negativos

V.P.PN. S—mm—m—mm—mmm—m e
Total de muestras negativas c+d

MEDIDA DE LOS ERRORES:

Se observa gque hay casos en que la prueba indica comod
positivos y que no 1o son ( falsos positivos de la predicciénl), ¥
casos en que la prueba es negativa, pero son muestras confirmadas
( falsoe negativos de la prediccidén) estos errores se miden en
las relaciones:

Falsos Positivos Falsos Positivos b
de la Emmmmm—mmm e ————————————— T x 100
Prueba Positiva Total de muestras positivas a+b
22

Falsos Negativos Falsos Negativos c
de la e ——— S e % 100

Prueba negativa Total de muestras negativas c+d

EXACTITUD:

Es un indice que considera, en forma conjunta, las pre-
diccionee correctas del procedimiento, positivas ¥ negativas:

V.P. + V.N. a+ d
Exactituds ————————m———m—m———mm—————= SsmTEmo T x 100
Total de muestras con y 8in {a+b) +(c+d)
patologia
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TRICHOMONIASIS EN LA MUJER EMBARAZADA
CUADRO No. 1
RELACION DE PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS
Y RESULTADOS NEGATIVOS

NUMERO DE PACIENTES TOTAL
POSITIVO 3 3
NEGATIVO a7 S7

TOTAL iee 1ee

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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PREPARACION EN FRESdO PARA DIAGNOSTICO DE TRICHOMONA VAGINALIS

CUADRO No. 2

EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO:

TRICHOMONIASIS EN LA MUJER EMBARAZADA

METODO DE

TRICHOMONIASIS EN LA MUJER EMBARAZADA

CUADRO No.
CALCULO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE PREPARACION EN FRESCC

3

26

PAPANTCOLACU PAPANICOLAOU TOTAL
N POSITIVO KEGATIVO

: Preparacién en Positivo i 1 2
fresco (a) (b) (a+b)
Preparacién en Negativo 1 97 98
fresco (c) (d) (c+d)
Total 2 g8 160

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos

EN EL DIAGNOSTICO DE TRICHOMONA VAGINALIS
T
|| sensibilidad i x 100 = 50%
1+1
Especificidad x 100 = 99%
1+97
Relacidn de x 100 = 1.02%
falsos positivos T [P
1+1
Relacién de x 100 = 50%
falsos negativos S s
1+1
Valor predictivo x 180 = 50%
de la prueba
positiva 1
1+1
Valor predictivo x 180 = 99%
de la prueba
negativa
1+87
Falsos positivos x 100 = 50%
de la prueba
positiva %
1+1
| Falsos negativos x 100 = 1.02%
de la prueba
negativa
I 1+97
|
Exactitud 1+97 x 100 = | 98%
(1+1) + (1487)
FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.




TRICHOMONIASIS EN LA MUJER EMBARAZADA
CUADRO No. 5
CALCULO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL METODO DE
PAPANICOLAOU

TRICHOMONIASIS-EN LA MUJER EMBARAZAD. '
= EN EL DIAGNOSTICO DE TRICHOMONA VAGINALIS

CUADRO No. 4
EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO: METODO DE COLORACION fy = eiNand T LA AR s
POR PAPANICOLAOU PARA DIAGNOSTICO DE Especificidad - S x 100 = aB%
1+97
TRICHOMONAS VAGINALIS
Relacién de x 109 = 1.02%
= falsos positivos g ot ool
PAPANTCOLAOU PAPANTCOLACY TOTAL | i+l
FOSITIVO NECATIVO ~ ||Relacién de % 100 = 50%
. falsos negativos il Y
1+1
Papanicolaou Positivo 1
i 2 Valor predictivo x 100 = 98.9%
w ) E o MR
Papanicolaou Negati 1+1
egativo 1
# G Valor predictivo x 1900 = 98.9%
© @ (o1 £ 1 Pt
" otal 1+87
ota 2
26 108 Falsos positivos x 1090 = 50%
de la prueba
positiva =l
FUENTE: Boleta de reccleccién de datos =5
Falsos negativos x 100 = 1.02%
de la prueba
negativa
1+97
Exactitud 1497 x 100 = 98%
(1+1) + (1+87)

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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TRICHOMONIASIS EN LA MUJER EMBARAZADA
CUADRO No. 7

CALCULO DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE COLORACION

TRICROMICA EN EL DIAGNOSTICO DE TRICHOMONA VAGINALIS

'_.‘;nsibilidad - S x 100 = 100%
TRICHOMONIASIS EN LA MUJER EMBARAZADA 210
Especificidad 97 x 100 = 9B8.9%
CUADRO No. B 1+87
EVALUACION DEL PROCED =
IMIENTO DIAGNOSTICO: METODO DE COLORACION %ﬁiﬁib;giti\,‘w % 168 X
TRICROMICA PARA DIAGNOSTICO DE TRICHOMONA VAGINALIS — 2
Relacién de x 100 = 0%
DAMEN BN EXAMEN KN falsos negativos __E?-_é-_
FRESCO FRESCO Valor predictivo x 100 = 100%
de la prueba
Tricrémica Positivo 2 1 5 poeitiva =
B+
(a) (b) (a+b) Valor predictivo x 100 = 98.9%
de la prueba
Tricrémica Negativo 9 97 o7 negativa
1+97
™ (e) (d) (c+d) Falsoe positivos x 100 = 33.3%
de la prueba
Total 2 positiva S,
B8 100 2+1
Falsos negativos x 100 = 2%
FUE 2 de la prueba
NTE: Boleta de recoleccién de datos negativa
Q+97
Exactitud 2497 x lee = 99%
(2+97) + (0+97)

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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TRICHOMONIASIS BN LA MUJER EMBARAZADA
CUAVRD No. 8
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD ¥ EXACTITUD DE LOS
METODOS DE LABRORATORIO

PREPARACION EN | COLORACION DE COLORACION
FRESCO PAPANICOLAQU TRICROMICA
SENSIBILIDAD 5% 50% 100%
ESPECIFICIDAD 99% 98% 99%
EXACTITUD 298% 9B8% 89%

FUENTE : Boletas de recoleccién de datos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se snalizaron un total de 100
muestras de secrecidn vaginal de pacientes embarazadas aque
consultaron al Centro de Salud de Mixco, durante el periodo de
Abril a Junio de 1,997.

A dichas muestras se les estudié por tres métodos de
laboratorio, exdmen en fresco, Papanicolaou y Coloracién
Tricrémica para diagnosticar Trichomonas vaginalis.

La identificacién de Trichomona vaginalis en fresco se
efectud al observar en forma directa el movimiento del trofozoito
y mediante el Papanicolacu al observar su morfologia gue es COmO
una pera de color celeste pélido.

Para la identificacién de Trichomonas por medio de la
Coloracién Tricrémica, primero se fijd la muestra en alcohol
polivinilico (PVA) despuée se procedid a centrifugar la muestra,
utilizando el sedimento para realizer los frotes luego s8e
procedio a colorearlas con la Coloracién Tricrémica y observacién
al microscopio lograndose determinar bien su morfologia, membrana
celular, citosplasma, nucleo ¥ flagelos.

La prevalencia de Trichomoniasis en las pacientes embarazadas
fue del 3% la cual es baja comparado con lo que reporta la
literatura aue puede ser entre 24 a 40% en pacientes sintométicas
(3,30). Tambien se considera baja en relacibén a otros estudios en
nuestro pais pues la prevalencia ha oscilado entre 1@-15%.
(3,8,17). DPuede ser explicado porgue la poblacién fue de
pacientes en control prenatal asintomdticas.

Al evaluar los tres métodos de acuerdo a los resultados
obtenidos (ver cuadros 2-8) podemog afirmar que la Coloracidn
Tricrémica tiene mayor sensibilidad ¥ especificidad para el
diagnéstico, gque la preparacién en fresco ¥ el Papanicolaou se
pudo observar por medio de la Coloracién Tricrémica la morfologia
completa del protozoo.(ver anexo #2).
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Tanto el Papanicolaou como la Coloracién Tricrbémica son
métodos de lsberatorio que requieren de una infraestructurs
equipoc v perecnal clasificado para el diagnéstico, lo cual
usualmente solo se logra a nivel institucional sin embargo se
recomiendan para efectuar estudios que requieren de cierto nivel
cientifico v un nivel académico adecuado gque permitan el
diagnéstico con certeza. Se pudo observar en este estudio, del
cual solo se tiene una referencia previa en la que participéd el
mismo asesor (3), que las estructuras y morfologia del pardsito
gse preservan mejor, pues el medio de fijacién (PVA) impide la
deetruccién de la anatomia del protozoo. Por lo qgue el diagnés—
tico @e puede hacer con precisién.
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CONCLUSIONES
La prevalencia de Trichomonas vaginalis en las pacientes
embarazadas del Centro de Salud de Mixco fue del 3%.

La Coloracién Tricrémica es la de mayor sensibilidad ¥
especificidad para el diagnéstico de Trichomoniasis.

La tincién de Papanicolaou es la de menor sensibilidad ¥
especificidad para el diagnéstico de Trichomoniasis.
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RECOMENDACIONES

Cambiar la preparacién en fresc V 3

o, como método diaan '
de eleccién, por la Coloracién Tricrémica, por ser gsgicg“
mayor sensibilidad y especificidad. - o

Impulsar el uso de la Colo d
racién Tricrémica co d
rutina en todas las pacientes en control prena?glegzugiz

familiares, puestos de salud, y hospitales, donde se pue&&"

implementar este recurso.
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RESUMEN

trabajo de investigacién se llev6é & cabo en el
Mixco con la participacidn del Laboratorio
Multidisciplinario de 1la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el periodo
comprendido del 15 de Abril al 15 de Junio de 1,997.

E1 presente
Centro de Salud de

E1 objetivo del estudio fué determinar la prevalencia de
Trichomoniasis vaginal, sensibilidad ¥ especificidad de la
preparacidn en fresco, Papanicolaou ¥ Coloracién Tricrémica como
métodos de diagnéstico.

La poblacidn estudiada fue de 100 pacientes en lag cuales a
tres se confirmbé gue tenian el parésito. Los resultados del
estudio indican Que 1a preparacldn en
del 50% ¥ eapecificidad del 99%, en tanto el Papanicolaou tiene
sensibilidad del 50% v sspecificidad del 98%, v la Coloracién
Tricrémica tiene sensibilidad del 100% ¥ especificidad del 98.9%

Por los resultadoe obtenidos concluimos que la Coloracién
Tricrémica es el mejor método de diagnbéstico para Trichomoniasis.
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ANEXO No 1.

TRICHOMONIASIS EN LA MUJER EMBARAZADA
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta No. |

FECHA:

NOMBRE : EDAD:
OCUPACION: __ESTADO CIVIL:

ANTECEDENTES:

Go: G: B AB, C FUR, '

EDAD GESTACIONAL: SEMANAS '

REVISION POR SISTEMAS: \
ASINTOMATICA SINTOMATICA:

EXAMEN GINECOLOGICO: \
NORMAL: VULVOVAGINITIS____ LEUCORREA |

RESULTADO EXAMENES DE LABORATORIO PARA TRICHOMONA VAGINALIS:
SOLUCION SALINA: POSITIVO. NEGATIVO -
PAPANICOLAQU: POSITIVO NEGATIVO

COLORACION TRICROMICA: POSITIVO NEGATIVO.
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ANEXO No. 2

#1
Microfotografia aumento 100x
gin contraste de fase, 1\4 de segundo.

#2
Microfotografia aumento 100x
sin contraste de fase, 1\2 segundo.

#3
Microfotografia aumento 100x
8in contraste de fase, 1/4 de segundo.

$#4
microfotografia aumento 100x
sin contraste de fase, 1/2 de segundo.
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