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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Trichomonas vaginalis es un microorganismo causante de vaginitis en la mujer. El
diagnóstico clásico de este protozoo se realiza por la observación directa del exudado vaginal en un
microscopio óptico. Esta técnica es económica pero poco sensible. El cultivo del exudado es la
técnica de certeza, pero es costoso y requiere al menos de una semana para conocer el resultado. En
este trabajo nos propusimos comparar los resultados del diagnóstico de la trichomoniasis mediante
un juego de reactivos a partir de partículas de látex sensibilizadas con inmunoglobulinas contra T.
vaginalis, el cultivo del microorganismo y la técnica directa por microscopia. Los resultados mostra-
ron una mayor sensibilidad (98,7 %) y eficacia (99 %) de la técnica rápida de látex, en relación con la
técnica tradicional por microscopia óptica (61,9 y 94 %, respectivamente) y similar especificidad (99
y 99,8 %, respectivamente), en 1 129 pacientes analizadas con un límite mínimo de detección de 104.
La técnica tiene un alto valor social, ya que puede utilizarse en el diagnóstico al nivel primario,
permite conocer el resultado en la consulta al momento de realizarla y establecer el tratamiento
específico para el paciente.

DeCS: TRICOMONIASIS/diagnóstico; TRICOMONIASIS/epidemiología; VAGINITIS POR TRICHOMONA;
FEMENINO; TEST DE AGLUTINACION DE LATEX/métodos.
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Trichomonas vaginalis es un protozoo
flagelado amitocondrial1 causante de una de
las enfermedades más importantes de trans-
misión sexual en humanos.2 Provoca
sintomatología clínica similar a la de otros
microorganismos como Candida spp y
Gardnerella vaginalis, ya que induce
99999
vaginitis y uretritis,3 por lo que es imprescin-
dible realizar el diagnóstico diferencial entre
ellos para establecer el tratamiento adecua-
do. Recientemente se estimó que la inciden-
cia y la prevalencia anual de esta infección
en Estados Unidos es de 5 millones y 20 mi-
llones de casos, respectivamente.4
.
1 Máster en Ciencias. Investigadora agregada. Departamento de Parasitología
2 Profesora Titular. Departamento de Parasitología.
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En Cuba en una investigación realiza-
da en el hospital ginecoobstétrico "Ramón
González Coro" primer trimestre de 1996, en
que se investigaron 481 pacientes median-
te la observación del exudado vaginal en el
microscopio óptico, se evidenció Tricho-
monas vaginalis en el 8,3 % de las mujeres
estudiadas, parásito considerado como de
los 3 microorganismos más frecuentes
como agente causal de vaginitis.

Diversas técnicas de diagnóstico se
han empleado para la identificación de T.
vaginalis,5-7 pero la microscopia óptica ha
sido la más utilizada por ser rápida y econó-
mica, aunque es poco sensible, y requiere
de un personal experimentado para un diag-
nóstico seguro.8 La baja sensibilidad de esta
técnica trae como consecuencia que que-
den sin diagnosticar y por lo tanto, sin tra-
tamiento, mujeres que pueden estar infec-
tadas, aumento el número de casos con esta
parasitosis al nivel mundial. Esto realmente
se convierte en un problema, ya que se ha
comprobado que pacientes con tricho-
moniasis vaginal pueden presentar trastor-
nos durante su embarazo, tiene una eleva-
da predisposición al VlH y son suscepti-
bles al cáncer cervical.9,10

El cultivo del exudado en medios se-
lectivos está considerado como el diagnós-
tico de certeza de este microorganismo,11

pero es costoso y se necesitan de 3 a 4 días
como mínimo para que el paciente reciba el
diagnóstico difinitivo.

Contar con un medio de diagnóstico
rápido, sensible y específico es de suma
importancia.

Las pruebas de aglutinación en látex
brindan un diagnóstico rápido, y por su
sencillez pueden realizarse en la misma con-
sulta por el personal paramédico. La prue-
ba rápida de látex es una técnica barata y de
una elevada sensibilidad, la cual se ha utili-
zado para el diagnóstico de diferentes es-
pecies de microorganismos que causan gra-
ves daños, tanto en la rama animal como
humana.
9494949494
Por ello nos propusimos realizar la
comparación de la prueba rápida de látex, y
el cultivo y el diagnóstico directo por
microscopia óptica y establecer algunos
aspectos de la epidemiología de la
trichomoniasis vaginal.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

1. Toma de muestra del exudado vaginal

Se realizaron 1 129 exudados vaginales
a mujeres que presentaban trastornos
ginecoobstétricos y asistieron a las consul-
tas de los hospitales "Ramón González Coro",
materno "Hijas de Galicia", policlínico del
Este, en Ciudad de La Habana y materno de
San José de las Lajas, y centros de Higiene y
Epidemiología en Provincia Habana.

El exudado vaginal se tomó con un hi-
sopo estéril y con la ayuda de un espéculo
también estéril. La muestra recogida se co-
locó en un tubo de ensayo que contenía
entre 1-2 mL de solución salina estéril hasta
su observación y cultivo.

2. Observación directa al microscopio

Para efectuar la observación directa se
eliminó el sobrenadante del exudado y se
colocó una gota del sedimento en un
portaobjeto, se cubrió con un cubreobjeto
y se observó al microscopio óptico en un
lente 40x.

3. Prueba rápida de látex

La prueba rápida de látex globulina se
realizó eliminando primero parte del
sobrenadante del exudado, se agitó el resto
para después depositar 20 µL del sedimen-
to de éste, más 20 µL del reactivo de látex
acoplado; ambas cantidades se depositaron
en una superficie de cristal. Con un agitador
se mezclaron ambas gotas y se procedió a



imprimir un movimiento de rotación por 3 min.
Durante ese tiempo se observó contra una
superficie oscura y se determinó la
positividad por la presencia de una aglutina-
ción, similar a la del control positivo.

4. Cultivo del exudado

Se colocaron alrededor de 100 µL del
exudado vaginal en un tubo de cultivo de
tapa de rosca que contenía 5 mL de medio
de cultivo Diamond modificado. Posterior-
mente se incubó a 37°C durante 48 h, pasa-
do ese tiempo se tomó una gota del sedi-
mento con ayuda de una pipeta Pasteur y
se colocó sobre un portaobjeto para obser-
varla en el microscopio en el lente de 40x.

5. Indicadores de calidad

Los indicadores de calidad, sensibili-
dad y especificidad se obtuvieron según
las fórmulas empleadas por Argote y
López.12

4. Encuesta

A cada paciente se le realizó una encues-
ta para conocer los signos y síntomas clíni-
cos que presentaban. Los datos obtenidos
se analizaron por comparación múltiple de
proporciones y prueba de Duncan. Los da-
tos solicitados fueron: la edad de las pacien-
tes y la presencia o no de leucorrea, prurito y
fetidez. Las pacientes parasitadas por T.
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vaginalis se dividieron en 5 grupos de acuer-
do con la edad: las menores de 20, las que se
encontraban entre 20 y 29 años, entre 30 y 39
años, 40 y 49 y las mayores de 50.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Del total de exudados vaginal analiza-
dos resultaron positivos por la prueba di-
recta 97, para el 8,5 % y por la prueba rápida
de látex y el cultivo 156, para el 13,5 %. La
observación directa al microscopio detectó
un número menor de exudados positivos
comparado con el cultivo de las muestras y
la técnica de látex (tabla 1).

La sensibilidad, especificidad y efica-
cia entre la prueba de látex y el examen di-
recto se realizó tomando como verdaderos
positivos las muestras en que se aisló el
microorganismo en el cultivo (tabla 2). Se
puede observar que el reactivo de látex pre-
senta mayor sensibilidad y eficacia que el
examen directo, aunque ambos métodos tie-
nen semejante especificidad.

En la tabla 3 se muestran los resulta-
dos relacionados con la edad de las pacien-
tes y la infección vaginal. Se observa que la
trichomoniasis vaginal es más frecuente en
pacientes entre 30 y 39 años de edad.

En la tabla 4 se observan los resulta-
dos de la encuesta relacionada con los sig-
nos y síntomas clínicos que presentan las
pacientes con trichomoniasis. Se aprecia
TABLA 1. Resultados del diagnóstico de T. vaginalis en diferentes centros asistenciales del país
aplicando 3 técnicas de laboratorio

Centro asistencial                    No. de muestras                                    Positivas por
                                                                                   Látex                    Cultivo       Examen directo

"Ramón González Coro" 564 33 33 31
Materno San José 166 23 22 14
Higiene y Epidemiología 167 15 14 13
Policlínico del Este 47 7 7 6
Materno 10 de Octubre 185 78 80 33

Total % 1 129 156 (13,5 %) 156 (13,5 %) 97 (8,5 %)
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que de 156 mujeres encuestadas, 5 presen-
taron leucorrea amarillenta, 28 presentaron
prurito y 51 fetidez. Se evidenció en este
trabajo que la característica clínica
significativamente más frecuente en la
trichomoniasis vaginal, es la leucorrea de
color amarillo.

TABLA 3. Relación entre la edad de las pa-
cientes y la infección vaginal por Trichomonas
vaginalis

Edad                                Número de mujeres
                                      positivas por cultivo

Menores de 20 18
20-29 51
30-39 57
40-49 10
Mayores de 50 1

TABLA 4. Resultados de la encuesta reali-
zada a mujeres con trichomoniasis vaginal

Signos y                                           Número de
síntomas clínicos      Resultados          mujeres

Leucorrea Amarillenta 5 a
Blanca 31b
Otras 12 c
Sin secreciones 18c

Prurito Con prurito 28 b
Sin prurito 128 a

Fetidez Sin fetidez 51b
Con fetidez 105 a

TABLA 2. Resultados de la sensibilidad, es-
pecificidad y eficacia entre la prueba rápida
de látex y el diagnóstico directo

Indicadores de calidad             Resultado (%)
                                        Látex            Directo

Sensibilidad 98,7 61,9
Especificidad 99 99,8
Eficacia 99 94
99999
DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Los trastornos que ocasiona la
vaginitis por Trichomonas vaginalis es un
problema social de importancia, no porque
conlleve a casos fatales, sino por lo des-
agradable de los síntomas que provoca y
que repercuten de forma directa en el esta-
do sanitario, la psiquis del paciente e inclu-
so, en la incapacidad temporal para el
trabajo. Por otra parte, es una enfermedad
de transmisión sexual que si no se diagnos-
tica y cura rápido puede propagarse a otros
individuos.

En nuestro trabajo la técnica tradicio-
nal (observación directa) resultó poco sen-
sible, pero específica en comparación con
la prueba rápida de látex, resultados que
coinciden con los de otros autores.13 El diag-
nóstico directo es poco costoso en
reactivos, pero requiere un laboratorio con
un microscopio y un personal experimenta-
do para un diagnóstico seguro, debido a
ello, este no se realiza en todos los centros
asistenciales del país y es necesario remitir
al paciente al lugar donde pueda realizarse
el examen.

El cultivo del parásito es sin duda en
estos momentos la técnica de elección para
confirmar un resultado positivo,14,15 pero
requiere de un medio de cultivo y muchos
días de incubación, tiempo en el cual los
pacientes infectados pueden continuar tras-
mitiendo el parásito.

Estudios comparativos de la técnica de
cultivo y el PCR en el diagnóstico de la
trichomoniasis vaginal han evidenciado re-
sultados similares de sensibilidad y especi-
ficidad,16-18 que demuestran que la técnica
molecular puede ser incorporada junto con
otras metodologías para el diagnóstico de
enfermedades de transmisión sexual.6 Si
analizamos los datos anteriores, podrían ser
66666



similares los resultados de la prueba de lá-
tex y el PCR.

No obstante los valiosos resultados
que se han obtenido con la aplicación del
PCR, este método probablemente no
remplazará los métodos actuales que se uti-
lizan para el diagnóstico de rutina de esta
enfermedad en países subdesarrollados, por
el alto costo que presenta.19

El juego de reactivos para el diagnósti-
co de Trichomonas vaginalis (amparado
por la marca C-kure) producido en nuestro
centro, demostró tener mayor sensibilidad
que el examen directo, lo que unido a que
no requiere de equipos especializados, es
de fácil realización y el resultado se obtiene
en un tiempo breve, hacen posible que el
mismo día se puede conocer el resultado
del diagnóstico y de ser necesario, el médi-
co en la misma consulta, puede indicar el
tratamiento a la paciente.

El diagnóstico por látex además brinda
la opción de poder refrigerar o congelar las
muestras para ser investigadas con poste-
rioridad, lo cual es imposible realizar cuan-
do se utiliza la microscopia o el cultivo; los
resultados son de fácil lectura y se compa-
ran con un control positivo y negativo que
descarta cualquier posibilidad de error.

El empleo de esta técnica permite no
solo realizar el diagnóstico en los laborato-
rios clínicos de los hospitales especializa-
dos en nuestro país, sino también psoibilita
ampliar la atención primaria al médico de la
familia, centros de trabajo y centros estu-
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diantiles, lo que constituye un ahorro de
tiempo al paciente, al médico y al labora-
torista; otra ventaja es que el enfermo pue-
da iniciar con más rapidez el tratamiento y
con ello evitar una mayor difusión de la
enfermedad.

La manifestación principal de la
vaginitis por T. vaginalis es la leucorrea,
que casi invariablemente se asocia al dolor
vaginal y a menudo prurito, se muestra ar-
dor al orinar y en la porción inferior de la
vagina.

El flujo es verdoso amarillento, espu-
moso o lleno de burbujas en el ángulo
vaginal inferior.20

En nuestro trabajo las características
clínicas encontradas en las pacientes con
trichomoniasis, coinciden con lo reportado
con otros autores.14 La fetidez se encontró
en 105 de 156 mujeres, por lo que resultó
una de las principales características, lo que
coincide con la mayoría de los investigado-
res del tema,21-23 a pesar de que hay autores
que no reportan la fetidez para esta espe-
cie, sino la atribuyen a la presencia de
Gardnerella vaginalis, bacteria gramnega-
tiva que frecuentemente se encuentra aso-
ciada con T. vaginalis.20

A partir de la encuesta realizada, se
determinó además que la edad promedio de
las pacientes con trichomoniasis fue de
20 y 39 años de edad, lo que coincide con
algunos autores que plantean que esta en-
fermedad es más frecuente en mujeres que
están en plena actividad sexual.24
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: Trichomonas vaginalis is a microorganism causing vaginitis in women. The
classical diagnosis of this protozoo is made by the direct observation of the vaginal smear on the
optical microscope. This technique is economic but little sensitive. The smear culture is the accuracy
technique, but it is expensive and requires of at least a week to know the result. In this paper, we
proposed ourselves to compare the results of the diagnosis of trichomoniasis by a kit of reagents
based on latex particles sensitized with immunoglobulins against T. vaginalis, the culture of the
microorganism and the direct technique by microscopy. The results showed a higher sensitivity (98.7 %)
and efficiency (99 %) of the fast latex technique in relation to the traditional technique by optic
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microscopy (61.9 and 94 %, respectively) and a similar specificity (99 and 99,8 %, respectively) in 1
229 patients analyzed with a minimum detection limit 104. The techniques has a great social value,
since it may be used in the diagnosis at the primary health care level, allows to know the result
immediately at the physician's office and to establish the specific treatment for the patient.

Subject headings: TRICHOMONIASIS/diagnosis, TRICHOMONIASIS/epidemiology; TRICHOMONAS
VAGINITIS; FEMALE; LATEX FIXATION TESTS.
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