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RESUMEN

Se estudi6 un total de 172 parejas que acudieron por primera vez a la consulta de infertilidad del Instituto Nacional de
Endocrinologia, en el periodo comprendido entre junio de 1999 y junio del 2000, con el objetivo de dar a conocer |a frecuencia
de infeccién por Trichomonas vaginalis en este grupo de estudio, asi como determinar su interaccion con diferentes variables
clinica'y de riesgo. Los resultados arrojaron 10,5 % de positividad a parasito, €l sintoma predominante fue la leucorrea en las
mujeres y en los hombres 96,6 % resultaron asintométicos. Result6 ser altamente significativo (con un riesgo relativo de
4,04 y 10,54 en el sexo masculino y femenino, respectivamente) el hecho de tener antecedentes patol 6gicos personales que
pudieran estar relacionados con las causas de infertilidad y la presencia actual de T. vaginalis. Las asociaciones més frecuentes de
este protozoario fueron con Candida sp. y agentes causales de vaginosis bacteriana en las mujeres y con Haemophilus influenzae
en los hombres. Este protozoo parece desempefiar un importante papel como posible agente causal a tener en cuenta en los
trastornos de la fertilidad.

DeCS: INFERTILIDAD/complicaciones, TRICHOMONAS VAGINALIS; INFECCION; FACTORES DE RIESGO; ESTUDIOS

EPIDEMIOLOGICOS; PREVALENCIA.

Las infecciones de transmision sexua (ITS)
constituyen una epidemia en todo € mundo. Se
estima que aproximadamente 685 000 personas
contraen diariamente alguna de estas infecciones.
Todoslosafios sereportan alrededor de 250 000 000
de casos nuevos y sus consecuencias son
devastadoras. Se haconsiderado que son las causas
masimportantesy preveniblesdeinfertilidad tanto
en el hombre como en lamujer.!

Losestudiosclinicosy epidemiol 6gicosofrecen
pruebas suficientes acerca del vinculo entre las
infeccionesdetransmision sexual y lainfertilidad,
tanto en el hombre como en la mujer. Algunos
autores consideran que Trichomonas vaginalis,
protozoo flagelado descrito por Donné en 1836,

puede ser unacausaimportante de complicaciones
urolégicas que son capaces de comprometer la
fertilidad.?®

Grodstien* hace referencia a que el
incremento en el riesgo de infertilidad como
consecuencia de una obstruccién tubérica puede
estar relacionado con infecciones provocadas por
T.vaginalis, € propio autor planteaqueunahistoria
de infeccién por Neisseria gonorrhoeae y
T. vaginalis, se encuentra asociada a una
infertilidad tubaricaprimaria; pues mujeresque se
infectaron por primeravez durante laadol escencia
tenian tasas mas altas de infertilidad tubérica que
muijeres que nunca se habian infectado, o que se
infectaron por primera vez en edades mas
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avanzadas. Al factor masculino se le atribuye
aproximadamente 40 % de todos los casos de
infertilidad, sin embargo, en un alto porcentgjela
etiol ogia permanece alin oscura.

La participacion de T. vaginalis como causa
deinfertilidad hasido planteadapor agunosautores
desde 1960, Hynie y otros® propusieron que
secreciones toxicas del parasito contribuian a la
esterilidad. Recientemente, Jareki-Black y otros,®
desarrollaron un modelo in vitro para estudiar 1a
viabilidad y motilidad del espermatozoide humano
en cultivo e identificaron que proteinasas
secretadas por T. vaginalis de forma muy rapida
son capaces de inmovilizar o matar los
espermatozoides.

Seguln los resultados de las investigaciones
realizadas en Cuba por Padron y otros
(comunicacién personal), la prevalencia de la
infertilidad oscila entre 12 'y 14 %; es importante
sefidlar que entrel as causas mas comunes se sitlian
las ITS asi como factores ambientales y
ocupacionales.

En el presentetrabajo se destacalafrecuencia
de la infeccion por T. vaginalis en parejas con
trastornos de lafertilidad, asi como lainteraccion
entre este parasito y otros microorgani smos
patégenos del tracto genital, como un importante
factor a tener en consideracion entre las
condicionales de la infertilidad; se promueve su
pesqui saj e en parejas sometidas aestudios por estas
causas.

METODOS
POBLACION DEESTUDIO

Se estudiaron 172 parejas atendidas por
primera vez en la consulta de reproduccién del
Instituto Nacional de Endocrinologia, de Ciudad
de La Habana, en €l periodo comprendido entre
junio de 1999 ajunio de 2000.

A todas las pargjas se les pidio e consen-
timiento por escrito para participar en el estudio
y se aplicod una encuesta donde se recogieron
datos de identidad personal y otros de interés.

Los pacientes seleccionados debian cumplir
conlosrequisitossiguientes:

- No haber ingerido antibidticosni anti-parasitarios
al menos 15 d antes de latoma de la muestra.

- No haber utilizado duchas vaginales, ni
medicamentoslocales en las Ultimas 72 h.

- No haber tenido relaciones sexuales el dia
anterior.

- No haber tenido sangramiento abundante el dia
delatomadelamuestra(significapico maximo
de lamenstruacion).

PROCEDIMIENTOSMICROBIOLOGICOS
En la mujer

Con la paciente en posicién ginecolégica y
después de la insercion vaginal de un speculum
estéril no lubricado se procedié de la forma
siguiente:

Seredizé tomade muestrade exudado vaginal,
utilizando un hisopo estéril quefueaplicado enlos
fondosde saco uterinoy resto delacavidad vaginal
y se coloco en un tubo de cristal correctamente
identificado que contenia 1l mL de solucién salina
estéril 0,9 %,; posteriormente se centrifugd a500g
durante 7 min y se estudi6é el sedimento entre
cubreobjetoy portaohjeto.

En todos | os casos, se sembraron 100 pL del
sedimento en e medio TY1-S-33," y seincubd a
37 °C realizando lecturas cada 24 h durante 6 d
consecutivos.

TECNICASMICOLOGICASY BACTERIOLOGICAS
DEDIAGNOSTICODIRECTO

Siguiendo el procedimiento descrito con
anterioridad, se realiz6 examen directo entre
cubreobjetoy portaohjeto en buscade célulasguias,
mobiluncus sp., células epiteliales escamosas,
leucocitos, morfotipo de los Lactobacillusy otras
bacterias en el medio (prueba de las aminas o
pruebadel KOH) utilizadas parael diagnostico de
vaginosis bacteriana.

Siembra en medio agar Sabouraud, agar
chocolate, agar sangre y en caso de blenorragia,
siembra en el medio selectivo Thayer Martin
modificado.*

Se realizaron pruebas bioguimicas para la
identificacion final en especiedelascepasaidadas.



En el hombre

Se colectd la primera orina recién emitida de
la mafiana asi como una muestra de semen y se
procedi6 de la misma forma que con las muestras
de exudado vaginal, ademas se realiz6 toma de
muestra de exudado uretral, con asa de platino
estéril, que se introdujo en el orificio uretral,
realizando un raspado en €l interior delauretra, y
se procedio de igual forma que para € estudio
micolégicoy bacteriol 6gico en lamuijer.

ANALISISESTADISTICO

Parael procesamiento estadistico delos datos
se utilizé el programa EPINFO, version 6.04,
utilizando unamicrocomputadora Pentium | a200.

Se hicieron determinaciones de frecuencia
para variables cualitativas y desviacion estandar
de variables cuantitativas.

Seevaud larelacién entre variables cualita-
tivasmediantelaprueba estadisticade chi cuadrado.

Se realizaron los céalculos de riesgo relativo
(RR) para el analisis de algunas variables,
considerdndose significativos solo los valores de
RRy losintervalos de confianza superiores a 1.

RESULTADOS

Todas las parejas estudiadas estuvieron
comprendidas en un rango de edad de 20 a
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40 afos, lo cual coincide con la etapa de la vida
dondetantolamuijer como el hombre seencuentran
fisiol 6gicamente aptos para la procreacién. En
18, a menosuno delosintegrantesdelaparejase
encontraba infectado con T. vaginalis para 10,5 %
de positividad que se distribuy6 de la forma
siguiente: en 13 parejas ambos miembros
resultaron infectados, en 3 solo lamujer presentd
lainfeccion y en 2 donde solo el hombre estaba
parasitado.

Laleucorreafue el sintoma predominante en
las mujeres para62,5 %, por su partelos hombres
en 96,6 % resultaron asintomaticos (datos no
mostrados).

L os antecedentes patol 6gicos personales
(APP) relacionados con lainfertilidad en los dos
sexos fueron obtenidos medianteinterrogatorios
personales y por la busqueda en las historias
clinicas de cada personaen particular. Por orden
de frecuencia los hallazgos encontrados en el
caso de los hombres fueron: |a sepsis urinaria,
ITS, varicocele y alcoholismo; en las mujeres:
las ITS, enfermedad pélvica inflamatoria y la
sepsis urinaria. Al referir los APP que pueden
estar relacionados con la infertilidad con la
presencia de T. vaginalis se encontrd que en €l
sexo masculino fue altamente significativo, con
un RR de 4,04 (1,45 < RR < 11,25) el hecho de
tener APP sobre los que no lo tenian. De los
hombres positivosal paréasito, 66,6 % tenia APP
relacionado con lainfertilidad; mientras que solo
29,9 % de los negativos al parésito tenia APP

TABLA. Otros microorganismos encontrados en el estudio. Su relacion con Trichomonas vaginalis

Mujeresn = 172 Hombres n = 172
Positivas Negativas Positivas Negativas
n=16 n =156 n=15 n =157
n % n % n % n %
Agentes causantes de
vaginosis bacteriana 3 18,75 20 12,8 0 0 6 3,8
Candida spp. 7 43,75 10 6,4 0 0 9 5,7
Haemophilus
influenzae - 5 333
Mycoplasma
hominis - 4 2,5 -
Ureaplasma
urealyticum - - 3 18,75
Streptococcus
agalactiae - 1 0,6 - - 1 0,6
Neisseria
gonorrhoeae - 1 6,25
Citrobacter
freundii - 1 6,25
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relacionado con lainfertilidad. En el caso delas
mujeres, los resultados fueron similares y
altamente significativos para un RR de 10,54
(1,43<RR < 78,02). Delasmujeres positivasal
parasito 93,7 % tenia APP relacionado con la
infertilidad, mientras que de las negativas solo
55,12 % tenia APP relacionado con la
infertilidad.

En la tabla se muestran los microorganismos
encontrados en el estudio y su relacién con la
presencia de T. vaginalis. En las mujeres fue
significativa la asociacion de T. vaginalis con
Candida sp. (p < 0,05) y agentes causantes de
vaginosis bacteriana (p < 0,01), y en los hombres
con Haemophilus influenzae (p < 0,05).

Tal y como se ha confirmado en estudios
anteriores realizados por este grupo de trabajo, €
método de cultivo superé las posibilidades de
diagnostico de certeza del parésito, al ser
comparado con el método de frotis directo smple
del exudado vaginal. En €l caso de los hombres,
similaresresultados se obtuvieron al comparar los
resultados del cultivo del sedimento urinarioy del
semen, con laobservacion del frotisdirecto smple.

DISCUSION

T. vaginalis esun protozoo patégeno que, salvo
raras excepciones, setransmite exclusivamente por
via sexual. En los Ultimos afios se comenzo a
reportar este parasito como posible agente causal
de infertilidad, en la literatura revisada este
colectivo no ha encontrado estudios donde se
investigue la relacion existente entre la presencia
de este parasito en paregjas con trastornos de la
fertilidad, en Cuba.

Reportes de prevalencia de T. vaginalis
realizados por Wasserheit, en mujeres que
asistieron a consulta de planificacion familiar
revelan 11 % de prevalencia en paises asiéticos,
12 % en paises|atinoamericanosy 60 % en Africa®

Generalmente, las parejas que acuden a la
consulta de fertilidad son parejas que tienen una
estabilidad matrimonial, cuyarelacién conyugal data
de afios y donde uno de los grandes anhelos es
lograr la concepcidn como fruto de esa unién. A
pesar de ello el hecho de haber encontrado 10,5 %
de paregjas positivas al parésito pudieraevidenciar

cierto grado de promiscuidad sexual, enlo cual no
sehaprofundizado en este estudio, pero esevidente
tratdndose de una ITS como se ha manifestado
con anterioridad. Estaevidenciasereafirmapor el
hecho de encontrar la presencia del parésito en
solounintegrantedelapareja, si setieneen cuenta
de que ambos fueron sometidos a los mismos
procedimientos diagnésticosy con el mismorigor,
cuidados y precauciones en la toma y el
procesamiento de las muestras.

Como pudo comprobarse existe un riesgo
mayor a presentar T. vaginalis en las personas
guetienen APPrelacionado con lainfertilidad que
lasquenolotienen. Si setiene en cuentaquetodos
esos APP, a excepcion del alcoholismo y el
varicocele en los hombres, pueden estar muy
relacionados con la presencia de T. vaginalis, no
dgjalugar adudadelaposibleinfluenciaque pueda
estar generando este parésito sobre la fertilidad;
esdedestacar que entodos|os casosquerefirieron
una historia de ITS, se encontré a T. vaginalis
entre los agentes citados.

Lainfertilidad es un fendmeno que afecta a
maés de 2 000 000 de conyuges en los EE.UU., la
cual seestimaqueen 20 % pudieraser atribuiblea
lasI TS, citando las obstrucciones delosgonaductos
en los dos sexos como uno de los principales
mecanismos que pueden influir deformanegativa
sobre lafertilidad.®°

El antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria se presentaen mas de lamitad delas
pacientes que acuden a consulta en el nivel
secundario de atencién de salud y en gran parte de
las veces son provocadas por  microorgani smos
de transmision sexual que por recurrencia en los
episodios, por falta de una atencion oportuna con
un adecuado tratamiento y/o abandono de este,
pudieron ocasionar obstrucciones o estenosis de
los gonaductos.

Se encontré mayor relacién entrelapresencia
de T. vaginalis con Candida sp. y agentes
causantes de vaginosis bacteriana en el sexo
femenino, y en el masculino predomind larelacion
de T. vaginalis con Haemophilus influenzae. Al
respecto algunos autores han planteado que este
protozoo se ve asociado muy frecuentemente con
otros microorganismaos que provocan I TSy llegan
areferir guepuedenfacilitar latransmisiondedl VIH,
paralo cua se ha dicho que puede constituir un



elemento transportador de algunos otros agentes
virales. A esto ademas se sumael hecho planteado
por Reeves y otros'* de que las numerosas
proteinasas del parésito y laerosion delas células
epiteliales de la pared vaginal, tienen como papel
principal predisponer a los pacientes con
Trichomonosis a la coinfeccién con otros
microorganismos causantes de ITS.

Los autores de este trabajo coinciden con
otros a referir que siguen siendo los agentes
causales de vaginosis bacteriana Candida sp,
y T. vaginalis, los agentes microbiol 6gicos
patdgenos mas comunesdel tracto genital, deigual
forma se puede plantear que todos estos
mi croorgani Smos de unau otramanera, estan muy
relacionados con los mismosfactoresderiesgo que
condicionan la aparicion de T. vaginalis.*

En relacién con los signos y sintomas
encontradosy referidos, en el caso de las mujeres
fue la leucorrea, en el caso de los hombres solo
uno presentd una uretritis gonocdcica, € resto
fueron asintométicos. Para esto Ultimo se ha
planteado lateoria de laresolucion esponténea de
latrichomonosisen & sexo masculino, sugerido por
un gran nimero deinvestigadores, quienesaluden
gue la mayoria de las trichomonosis son
asintomaticas y autolimitadas y representan
primariamente unimportante eslabén enlacadena
epidemioldgica para la transmisién de la
enfermedad.

La presencia de atas concentraciones de zinc
y otras sustancias inhibitorias en las secreciones
prostéti cas, hasido propuestacomo unimportante
mecanismo de defensa del tracto urogenital
masculino contra las infecciones por una gran
variedad de microorganismos, incluidaT. vaginalis;
tales sustancias pueden ser importantes para la
resolucion espontanea de la enfermedad en el
hombre.:

El interés de los autores de este estudio en
hacer resaltar la presencia de este flagelado va
maés ala de la lectura pasiva de este trabgjo, se
trata de promover el pesquisaje activo de
prevalencia de T. vaginalis en paregjas infértiles,
asi como realizar un diagnéstico precoz y un
tratami ento adecuado y oportuno en los portadores
del parésitoy tener en cuenta el posible papel que
puede estar desempefiando como agente etiol dgico
enlostrastornosde lafertilidad. Los especialistas
cubanostienen la ultima pal abra.
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SUMMARY

One-hundred and seventy two couples which went for the first
time to the Infertility Service of the National Institute of
Endocrinology from June 1999 to June 2000, were studied to
find out the frequency of Trichomonas vaginalis infection in
this group, and determine its interaction with a number of clinical
and risk variables. The results yielded that 10.5% were positive
to the parasite, the prevailing symptom was leukorrea in women
and 96.6% of men showed no symptoms. It was highly
significant the fact of having a previous pathological history
that might be related to infertility and current T.vaginalis
infection. This protozoon was frequently associated with
Candida sp. and causative agents of bacterial vaginosis in women
and Haemophilus influenzae in men. This parasite seems to
play an important role as a likely causative agent to be considered
in fertility problems.

Subject headings: INFERTILITY/complications; TRICHO-
MONAS VAGINALES; INFECTION; RISK FACTORS;
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES; PREVALENCE.
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