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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Se evaluó un juego de reactivo de látex, de producción nacional (CENSA), para el
diagnóstico rápido de Trichomona vaginalis. Se estudiaron 564 exudados vaginales por las técnicas
de aglutinación con partículas de látex, microscopia directa del sedimento vaginal y cultivo del
mismo. Se detectó tricomoniasis en 34 casos. Se diagnosticaron 32 casos por cultivo, 31 por látex y
30 por examen directo. La sensibilidad, especificidad y coincidencia (látex/cultivo) fue de 93,8; 99,8
y 99,5 %; en microscopia/cultivo fue de 90,6; 99,8  y 99,3 %, respectivamente. La técnica resultó
sencilla, rápida y reproducible por lo cual se recomendó su uso para la atención primaria de la mujer.

DeCS: VULVOVAGINITIS/etiología; TRICHOMONAS VAGINALIS/microbiología; TRICHOMONAS
VAGINALIS/citología; TESTS DE FIJACION DE LATEX; VAGINITIS POR TRICHOMONAS/
diagnóstico.
La vulvovaginitis es motivo frecuente
de consulta en las mujeres con vida sexual
activa. Múltiples gérmenes patógenos son
los responsables de este cuadro, es indis-
pensable el diagnóstico etiológico, para una
adecuada terapéutica.1 La Trichomona
vaginalis es el de mayor frecuencia entre
los protozoos.2 En el mundo se infectan
anualmente alrededor de 120 000 000 de
mujeres con este parásito, por su parte, en-
tre la población femenina que acude a nues-
tro laboratorio, este protozoo causa aproxi-
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madamente el 8 % de este síndrome3 (Labo-
ratorio de Microbiología, Hospital
Ginecoobstétrico “Ramón González Coro”,
datos no publicados). El método diagnósti-
co que se usa en todo el país es el examen
directo del sedimento vaginal, el cual es
sencillo, pero poco sensible, además impli-
ca la movilización de la paciente al labora-
torio y el empleo de un microscopio, así
como la necesidad  de un técnico entrena-
do (Normas de Microbiología. Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiología y Mi-
1 Especialista de I Grado en Microbiología.
2 Especialista de II Grado en Microbiología. Profesora Auxiliar.
3 Doctora en Ciencias Biológicas.
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crobiología. Ministerio de Salud Pública,
Cuba, 1971:7).

La aplicación de métodos sensibles,
rápidos, confiables y económicos en la con-
sulta médica serían de gran utilidad para el
Sistema de Salud.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

En el presente trabajo se estudiaron
564 pacientes que acudieron al Laboratorio
de Microbiología del Hospital Gine-
coobstétrico “Ramón González Coro” para
la realización de exudados vaginales, de
agosto a dicimbre de 1998.

Se excluyeron del estudio las pacien-
tes con sangrado, aquellas con tratamiento
antibiótico o tópico vaginal las últimas 72 h
y las que hubieran tenido relaciones sexua-
les la noche anterior a la toma de la muestra.

Para diagnosticar Trichomonas va-
ginalis se utilizaron las siguientes técnicas:

• Microscopia directa: se observó entre
cubreobjeto y portaobjeto, el sedimento
vaginal en solución salina al 0,9 %, con
un aumento de 400 X, para la búsqueda
del parásito.

• Cultivo en medio Diamond el cual se in-
cubó a 35 °C por 48 h, momento en el
cual se realizó microscopia entre
cubreobjeto  y portaobjeto.

•  Aglutinación con partículas de látex
cubano, MULTILATEX (diámetro de
0,8 mm, y coeficiente de variación 0,3 %),
cubiertas con anticuerpos obtenidos en
conejos Nueva Zelandia Blancos, se aña-
dieron 20 µL de suspensión del sedimen-
to vaginal en 500 µL de solución salina e
igual cantidad de látex, se mezcló y ob-
servó en espera de la aglutinación por
espacio de 3 min, en caso de no aparecer
se consideró como negativo el caso. Se
utilizaron controles positivos y negati-
vos en cada ensayo.
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ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

En el presente estudio, de las 564 pa-
cientes, se logró el diagnóstico de Tricho-
mona vaginalis, al emplear cualquiera de
las técnicas diagnósticas, en 34 casos, para
el 6,02 %  de positividad, lo cual se muestra
en la figura 1.

FIG.1. Positividad para diagnóstico de
Trichomonas vaginalis.

Se encontraron 5 variantes de
positividad, según la combinación de las
técnicas: 27 casos positivos por las 3 técni-
cas, 3 casos positivos por aglutinación de
partículas de látex y cultivo, 2 por
microscopia directa y cultivo y 2, por una
sola técnica, uno por microscopia y el otro
por látex (tabla 1).

TABLA 1. Variantes de positividad, según
técnicas diagnósticas

                                  Frecuencia    Frecuencia de
                                       total           positivos
Variante     Cantidad    (%) n = 564   (%)  n= 34

L-D-C 27 (4,8) (79,4)
L-C 3 (0,5) (8,8)
D-C 2 (0,4) (5,9)
D 1 (0,2) (2,9)
L 1 (0,2) (2,9)

L: Técnica de aglutinación con partículas de látex.
C: Técnica de cultivo. D: Técnica de microscopia
del sedimento vaginal (examen directo).

P o s it i v os  
6  %

N e g a ti vo s
9 4  %
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Al analizar la positividad de cada téc-
nica por separado, encontramos que por el
cultivo se diagnosticaron 32 pacientes, 31
al utilizar la aglutinación de partículas de
látex y por microscopia, 30 (fig. 2).

FIG.2. Positividad para Trichomonas vaginalis,
según técnicas diagnósticas.

En la tabla 2 se plasma la sensibilidad,
especificidad y coincidencia de la técnica
de aglutinación por partículas de látex, to-
mando como técnica de referencia el culti-
vo, se diagnosticaron 33 casos por alguna
de las 2 técnicas, un caso resultó ser positi-
vo sólo por microscopia.

TABLA 2. Sensibilidad/especificidad de las
técnicas látex/cultivo

Látex                             Cultivo
A                     +                  -                 Total

+ 30 1 31
- 2 531 533

Total 32 532 564

Sensibilidad: 93,8 %. Especificidad: 99,8 %. Coin-
cidencia: 99,5 %.

En la tabla 3 se plasma la sensibilidad,
especificidad y coincidencia de la técnica
de microscopia del sedimento vaginal  (di-
recto). Tomando como técnica de referen-
cia el cultivo, se diagnosticaron 33 casos
positivos por alguna de las 2 técnicas, un
caso resultó ser positivo sólo por aglutina-
ción de partículas de látex.
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TABLA 3. Sensibilidad/especificidad  de las técni-
cas

                                Microscopia/cultivo
Examen directo                  Cultivo
                              +                 -            Total

+ 29 1 30
- 3 531 534

Total 32 532 564

Sensibilidad: 90,6 %. Especificidad: 99,8 %. Coin-
cidencia: 99,3 %.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

El diagnóstico de la trichomoniasis ha
dependido tradicionalmente de la observa-
ción microscópica de la suspensión en so-
lución salina del sedimento vaginal, en bus-
ca del parásito mótil, la cual se utiliza desde
1836,4 esta técnica requiere de un observa-
dor adiestrado y un microscopio óptico; la
observación hay que realizarla con breve-
dad después de la toma de muestra, pues el
protozoo pierde rápidamente la motilidad a
temperatura ambiente; respecto a la sensi-
bilidad, se plantea que es muy efectiva cuan-
do los parásitos son abundantes, pero poco
útil cuando  se encuentran en escasa canti-
dad, porque sólo se detectan entre el 32 y el
60 % de los casos positivos (en este estu-
dio se confirma también la menor sensibili-
dad de esta prueba), estas situaciones an-
teriormente señaladas constituyen las limi-
taciones de esta técnica.5,6

Se ha desarrollado un gran número de
ensayos alternativos para diagnosticar la
trichomoniasis, entre ellos tenemos el em-
pleo de tinciones como naranja de acridina,
Giemsa, Fontana, ácido peryódico de Schiff,
ninguna de las cuales ha sido totalmente
aceptada,7 por su parte, la de Papanicolau
se ha usado ampliamente.8 Estos métodos
tienen un valor predictivo del 88 % en po-
blaciones de alto riesgo de enfermedades
de transmisión sexual (ETS), pero es menor
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en otros grupos de pacientes. Como entre
las pacientes que acuden a realizarse diag-
nóstico citológico hay un gran número de
mujeres asintomáticas, este ensayo ha sido
el que más ha revelado las infecciones
subclínicas, factor que es importante cono-
cer para el control de la enfermedad.9

También se han utilizado para el diag-
nóstico de Trichomonas vaginalis técnicas
serológicas como la inmunofluorescencia,
la contrainmunoelectroforesis y el ELISA;
estas pruebas han mostrado una mayor sen-
sibilidad en la mayoría de los estudios rea-
lizados,  cuando se les compara con el exa-
men directo.10

Las técnicas moleculares también han
sido usadas con  el empleo de sondas para
detectar este agente biológico en las
secreciones vaginales, han mostrado gran
sensibilidad y especificidad, pero tienen la
desventaja de ser complejas, requerir un
equipamiento especializado y, en muchos
casos, el empleo de materiales radiactivos,
por lo que se usan mayormente en labora-
torios de investigación.11

En este estudio se encontró el 6 % de
Trichomonas vaginalis, cifra similar a la fre-
cuencia de aislamiento en la población fe-
menina que acude a nuestro laboratorio (in-
formes anuales, datos no publicados), la
mayoría de esta población es sintomática
ya que proviene de las consultas de
Ginecología y Obstetricia del hospital; en
otros estudios realizados por los autores
en mujeres con leucorrea, la frecuencia de
trichomoniasis varió de 4,3 % en adultos a
16 % en adolescentes (Urrutia Villavicencio
M. Vaginosis bacteriana en mujeres con
leucorrea. Trabajo para optar por el título
de Licenciada en Microbiología. 1999). (Iz-
quierdo Cirer A. Prevalencia de la infección
por Trichomona vaginalis en adolescen-
tes atendidas en las consultas externas del
Hospital Ginecoobstétrico “Ramón
González Coro”. Trabajo para optar  por el
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título de Especialista de I Grado en Micro-
biología, 1999.)

En el país no hay cifras nacionales acer-
ca de la frecuencia de este parásito, los es-
tudios se basan en grupos aislados y la
frecuencia varía en dependencia del tipo de
población analizada.

En el presente estudio, el método tra-
dicional (microscopia) detectó 30 casos y
fue superado por la aglutinación con látex
que diagnosticó 31 pacientes. Estos resul-
tados coinciden  con los de otros autores
quienes plantean que la técnica de agluti-
nación se comporta con mayor sensibilidad
que la microscopia.12 El cultivo detectó
32 casos, esta prueba es considerada en
microbiología como el método de certeza y
en nuestro estudio se usó como referencia
para determinar la sensibilidad/especifici-
dad de las otras técnicas usadas, este re-
sultado coincide con el de la literatura, don-
de se reporta que es un método de gran
sensibilidad, pero la dificultad para ser usa-
do en el diagnóstico es que es caro ya que
conlleva utilización de equipamiento y me-
dios, además de ser demorado.13

De acuerdo con la utilización de las
3 pruebas, se obtuvieron 5 variantes de
positividad, más del 79 % de los casos po-
sitivos resultaron así por las 3 técnicas, los
cuales no ofrecen ninguna duda; 5 casos lo
fueron por 2 de ellas y 2, por sólo una técni-
ca. Tres casos fueron positivos por la aglu-
tinación con látex y por cultivo, pudieran
estar explicados porque estas fueron las
2 técnicas que detectaron mayor cantidad
de casos, o sea por ser las técnicas más
sensibles en este trabajo, es difícil pensar
que fueron falsos positivos de las técnicas
de aglutinación y a su vez de cultivo. Dos
pacientes fueron positivos por la
microscopia y por cultivo, pensamos que
deben corresponder a falsos negativos de
la técnica de aglutinación con látex, pues la
otra opción es que fueron falsos positivos
1717171717



del examen directo, el cual, como ya men-
cionamos, se basa fundamentalmente en la
característica mótil del protozoo y es difícil
que se confunda con otra causa. En este
trabajo, 1 caso fue positivo solamente por
cultivo y creemos que debe corresponder a
falsos negativos de las otras técnicas, por
ser el cultivo la prueba de referencia y ser
muy difícil un falso positivo por la misma.
Otro caso fue positivo nada más que por la
prueba de aglutinación, debe ser un falso
positivo de esta técnica, o que de  manera
poco probable sea un falso negativo del
cultivo y la microscopia.

Tomando como referencia el cultivo, la
sensibilidad/especificidad/coincidencia de
las pruebas de aglutinación con partículas
de látex y examen microscópico directo del
sedimento vaginal fueron, respectivamen-
te: 93,8/99,8/99,5 % y  90,6/99,8/99,3 % por
lo cual se mostró que en este estudio am-
bas se comportaron con una alta especifici-
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dad, la aglutinación fue más sensible; esto
coincide con lo revisado en otras publica-
ciones.14

El estuche de látex para diagnóstico
rápido de Trichomonas vaginalis obtenido
por el CENSA, se comportó con adecuada
sensibilidad y especificidad y, por lo tanto,
mostró ser útil para su uso como medio diag-
nóstico. Su mayor ventaja es que la pacien-
te obtiene el diagnóstico en su primera con-
sulta,  y se puede imponer tratamiento es-
pecífico sin pérdida de tiempo. Se elimina la
movilización del caso al laboratorio, el tra-
bajo del técnico y la reconsulta médica. Por
todo lo anterior se recomienda para cual-
quier instancia del Sistema Nacional de Sa-
lud, especialmente para los consultorios del
Médico de la Familia, los de los centros la-
borales, de las escuelas y consultas a pa-
cientes que necesiten atención diferencia-
da  como las de Ginecología Infanto-Juve-
nil y servicios de interrupción de embarazo.
SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: SUMMARY: A set of  latex reagents  produced by CENSA for the rapid diagnosis of
Trichomona vaginalis was evaluated. 564 Pap smears were studied by latex agglutination
test, direct microscopy of the vaginal sediment and its culture. Trichomoniasis was detected
in 34 cases. 32 cases were diagnosed by culture, 31 by latex and 30 by direct examination.
Sensitivity, specificity and coincidence (latex/culture) were 93.8; 99.8 and 99.5 %. In
microscopy/culture they were 90.6;  99.8 and 99.3 %, respectively. As the technique
proved to be simple, rapid and reproducible,  its use was recommended in women’s primary
care.

Subject headings: VULVOVAGINITIS/etiology; TRICHOMONAS VAGINALIS/microbiology;
TRICHOMONAS VAGINALIS/citology; LATEX FIXATION TESTS; TRICHOMONAS VAGINITIS/
diagnosis.
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