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FRECUENCIA DE TRICHOMONIASIS VAGINAL EN MUJERES
SUSPUESTAMENTE SANAS

Dra. Lézara Rojas Rivero,’ Lic. Rubén Solano Silveird y Lic. ldalia Sariego Ramos®

RESUMEN

Se realiz6 un estudio de la frecuencia de trichomoniasis en 5 hospitales de diferentes
municipios de Ciudad de La Habana, en un total de 427 mujeres sin antecedentes de
enfermedades ginecoldgicas que acudieron a los laboratorios de microbiologia de esos
centros en el periodo comprendido entre mayo y septiembre de 1997. Treinta y cinco
mujeres del total estudiado resultaron ser portadorafridbomonas vaginalislo cual

se corresponde con una frecuencia de positividad de 8,2 %. De acuerdo con la edad, el
mayor porcentaje de positividad (16,1) correspondi6é al grupo comprendido entre 15
y 20 afios. El diagnéstico por el método de culiivaitro resulté tener una mayor
sensibilidad con respecto al examen directo del exudado vaginal. El tiempo de lectura
a las 48 h aport6é la mayor positividad diagnostica.

Descriptores DeCS: TRICHOMONAS VAGINALIS/parasitologia; EXUDADOS Y
TRANSUDADOS.

Trichomonas vaginaljgs un protozoo  de vaginitis y una indeterminada proporcion
flagelado responsable de la forma méas de prostatitis y uretritis no gonocécica en
comun de enfermedad de transmision sexual los hombreg.

(ETS)! Segun estimaciones realizadas por A pesar de que se tienen datos acerca
la OMS, en el mundo existen alrededor de de la incidencia de esta parasitosis al nivel
180 000 000 de mujeres que padecen cadainternacional, la actual prevalencia de
afio la infeccién causada poichomonas  trichomoniasis en la poblaciéon general es
vaginalis Representa una significativa desconocida, porque la enfermedad no es
morbilidad en mujeres como mayor causa notificada, y ademas, por la sensibilidad
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relativamente baja del método diagnéstico Las muestras se recogieron de lunes a
mas empleado, que es el examen directojueves durante 2 semanas consecutivas en
simple del exudado vaginal. cada hospital, previo al consentimiento de
En Cuba existen pocos antecedentes cada mujer de participar en el estudio, para
de estudios que indiquen la prevalencia de un total de 427 mujeres.
la trichomoniasis y la mayoria han estado A todas se les realiz6 exudado vaginal
dirigidos a relacionar la presencia o no de directo, con la ayuda de un aplicador estéril,
Trichomonas vaginaliscon alguna  se recogieron muestras en los fondos de
enfermedad del sistema genitourinario. Se saco uterino y en el resto de la cavidad
considera importante realizar el presente vaginal, posteriormente se introdujo el
trabajo pues se trata de la Unica causaaplicador en un tubo de ensayo con
parasitaria demostrada dentro de las ETS solucién salina al 0,9 % y se centrifugd a
que en estos Ultimos afios ha tenido un 800 gravedades durante 5 min. Por
considerable aumento y permitira demostrar microscopia 6ptica se examiné entre cubre
la frecuencia de esta afeccion en un grupo y portaobjetos una gota del sedimento, lo
de mujeres de Ciudad de La Habana sin que demostré o no la presencia del parasito.
antecedentes de enfermedades gineco- Utilizando el medio de cultivo TYI-
l6gicas, basado en un diagnéstico de -S-333 se realizé cultivdn vitro de cada
laboratorio mas preciso y sensible que el yna de las muestras tomadas, se
comunmente empleado. adicionaron en condiciones de esterilidad
100 mL de la muestra inicial a tubos con
, tapa de rosca, se completé su contenido
METODOS con el medio antes citado y se incub6 a
, i 37 °C.Lalecturaserealizdalas 24,48y 72 h
~ El universo de trabajo estuvo ge sembrado, con ayuda del microscopio
integrado por todas las mujeres sin jyyertido, lo que permitié identificar o no la
antecedentes de enfermedades gine-esencia ddrichomonas vaginalis
cologicas es decir, supuestamente sanas,  parg estudiar la relacion existente entre
que acudieron a los laboratorios de g matado de cultivo y el directo del exudado
microbiologia de 5 hospitales de Ciudad  5qina) se calculé el indice de concordancia
de La Habana: hospitales ginecoobs- de Kappa y la prueba de Mac Nemar

tetrl'cgs. "Eugebloll He'n.ande_z""del descritos por Fleiss ySidney, res-
municipio Marianao,’América Arias" y

L ectivamenté>
"Ramoén Gonzalez Coro" del municipio Plaza P
de la Revolucion, Hospital Clinicoquirtrgico
Hermanos Ameijeiras" del municipio RESULTADOS

Centro Habana y el Hospital Materno
Infantil "10 de Octubre", del municipio de
este mismo nombre.

Entre los motivos por los cuales estas

Del total de 427 mujeres estudiadas, se
encontrd que 35 resultaron ser positivas a
mujeres acudieron a dichos laboratorios se g”zcor}ogm”asl _V{:ldglgahic; glfJaI represen.ta
incluyeron: chequeos rutinarios a emba- << ”° ep{?S't'V' ady ueron negat_|vas
razadas y no embarazadas con indicacion Para 91,8 %. Lamayor cantidad de mujeres

precisa por el médico del area de salud y €X@minadas eran procedentes de los
ademas, estudio de rutina de la citologia laboratorios del Hospital Ginecoobstétrico

vaginal. Eusebio Hernandez" del municipio
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Marianao, aunque el mayor porcentaje de TYI-S-33; 26 mujeres fueron positivas

positividad (11,0 %), correspondio al y 392 negativas por ambos métodos,

Hospital Ginecoostétrico "Ramon Gonzalez 8 resultaron negativas por el examen directo

Coro" del municipio Plaza de la Revolucion,  pero positivas al cultivo y sélo 1 caso positivo

como se muestra en la tabla 1. al examen directo del exudado vaginal no tuvo
crecimiento en el cultivo.

TABLA 1. Distribucién de las mujeres positivas y negativas a

Trichomonas vaginalis de acuerdo con el laboratorio de procedencia
TABLA 3. Relacidn del examen simple del exudado vaginal con el

Hospitales Positivas % Negativas % Total método de cultivoin vitro

Ginecoobstétrico X

"EusebioHernandez” 13 10,1 116 89,9 129 Cultivo

Ginecoobstétrico + - Total
"América Arias” 2 25 7717 9715 79

Ginecoobstétrico

"RaménGonzélezCoro” 9 M0 73 890 82 _ v 2 1 27
Clinicoguirdrgico Directo - 8 392 400
"Hermanos Ameijeiras” 4 56 68 944 72

Materno Infantil Total 34 393 427
"10 de Octubre” 7 108 58 892 65

Total 3% 82 392 91,8 427

De acuerdo con los diferentes tiempos
de incubaciéon a que fueron expuestos los

TABLA 2. Distribucién segiin a edad de mujeres positivas y negativas cultivos, 48 h resulté el tiempo ideal que

aTrichomonas vaginalis permitio la deteccion del parasito mediante

Brons este procedimiento, al cabo de este tiempo

etarios (afios) Positivas %  Negativas %  Total resgltaron ser positivos 4 casos que no
pudieron ser detectados a las 24 h, no

Menssda 15 0 00 4 10 4 existié crecimiento de algun caso nuevo a

15.20 5 161 26 839 31 las 72 h

21:30 14 73 177 92,7 191 .

31-40 9 74 M2 925 121

4150 6 122 43 87,8 49

Més de 50 1 32 30 96,8 31 DISCUSIGN

Total 35 392 427

En la mayoria de la literatura
consultada se reporta la frecuencia de

Lapresenciao no del para'_sitodeacuerdotrichomoniasis relacionandola con las
con la edad se muestra en la tabla 2, la mayoralteraciones benignas y malignas cérvico-
frecuencia de positividad (16,1 %) co- Vvaginalesy con otras ETS, lo cual no fue
rrespondié al grupo de mujeres con edadesobjeto de este reporte. Aunque el nimero
comprendidas entre los 15y 20 afios. de mujeres estudiadas no fue muy grande,

En la tabla 3 se observan los los autores consideran que la frecuencia
resultados del diagndstico del parésito es relativamente alt&aye-Kettey otros,
a través del examen directo del exudado reportaron que de un total de 6 603 muje-
vaginal y el cultivoin vitro en medio  res investigadas con caracteristicas
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similares das de este estudio, alcanzaron sensible para la deteccidn @evaginalis,
una positividad de 8,2 %Por su parte, con una sensibilidad de 96,2 % con
Cotchy otros, reportan que de un total de respecto al examen directo del exudado
13 816 mujeres, solamente el 12,6 % fue vaginal, es cierto que se encontr6 1 caso
positivo al paréasitd. que fue negativo al cultivo y positivo al
La infeccién por Trichomonas directo simple, esto pudo haber
vaginalis tiene como mecanismo principal ©obedecido a una contaminacién del
de transmisi6n el contacto sexual, se planteaCultivo, lo cual obstaculiza e imposibilita
que la mayor frecuencia ocurre entre los 12 posterior observacion del crecimiento
20y 50 afios de edad, que coincide con el Y multiplicacion de los parasitos, pudiera
periodo de mayor actividad sexgédlos  eXplicarse ademas, debido a que la
resultados coinciden con estos plantea- Muestra haya tenido una cantidad muy
mientos, lo que permitié confirmar que esta Pequefia de parasitos y en el inéculo que
infeccién es predominante en mujeres S€ tomo para sembrar éstos hayan estado
jovenes, como ha sido planteado en ausentes, otra causa pudo haber sido el
ocasiones anteriores. hecho de que los parasitos hayan muerto
El diagndstico de certeza de esta durante el traslado desde el lugar de la
parasitosis debe estar basado en algintoma de muestra hasta los laboratorios
método de demostracion del parasito. EI donde se procesaron.
método de examen directo de la secrecién La alta sensibilidad del cultivan
vaginal permanece ain como el mas Vitro permite la recomendacion de este
ampliamente utilizado, por ser un proceder fundamentalmente en los
procedimiento sencillo, rapido y de bajo casos de sospecha clinica de esta
costo, pero que bajo las mejores parasitosis donde no se haya podido
circunstancias s6lo alcanza una sensibilidad comprobar por examen directo simple,
de 50-70 %10 manteniendo dichos ensayos hasta un
En este estudio se encontré que el tiempo minimo de 48 h de exposicion
cultivo fue la prueba diagnéstica mas en medio de cultivo.

SUMMARY

The frequency of trichomoniasis in 5 hospitals from different municipalities of Havana City was studied
among 427 women with no history of gynecological diseases that attended the microbiology laboratories
of these centers from May to September, 1997. 35 women of the total of women studied proved to be
carriers of Trichomonas vaginaliswhich accounts for a positivity frequency of 8.2 %. According to age,

the highest percentaje of positivity (16.1) corresponded to the group aged 15 - 20. The diagnosis by culture
in vitro had a greater sensitivity compared with the direct examination of the vaginal exudate. The reading
obtained at 48 hours showed the highest diagnostic positivity.

Subject headings: TRICHOMONAS VAGINALIS/parasitology; EXUDATES AND TRANSUDATES.
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