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RESUMEN

Se estudio un total de 275 adolescentes en las edades comprendidas entre 10 y 19 afios procedentes de la consultd,infanto-juveni
de interrupcion de embarazos y de infecciones de transmisién sexual del Hospital Docente Ginecoobstérico “Ramén Gonzalez
Coro” y el Hospital “Eusebio Hernandez”, ambos de Ciudad de La Habana, en el periodo comprendido de agosto de 1999 a
septiembre de 2000, para conocer el comportamiento de la infeccidirigimmonas vaginali€n este grupo poblacional. Se

reporté 18,1 % de positividad a la parasitosis. Se demostr6 mediante el calculo de riesgo relativo que las adolescentes que
presentaron una infeccion activa o pasadaTpmhomonas vaginalisenian mas posibilidades de contraer una infeccion por
Papiloma virus humangue las que no presentaban esta condicion. Se pudo comprobar que 78 (28,3 %) del total de pacientes
examinadas presentaron algun tipo de lesion en el cuello uterino. Se dan a conocer algunos factores de riesgo como el no uso de
condodn, el tener multiples parejas sexuales asi como el comienzo precoz de las relaciones sexuales; los cuales pudalen facilitar
adquisicion de esta parasitosis en una poblacién tan vulnerable como son las adolescentes.

DeCS TRICHOMONAS VAGINALIS; ADOLESCENTE; FACTORES DE RIESGO; PAPILLOMAVIRUS HUMANO.

La adolescencia como etapa crucial en la vida
y el desarrollo humano, trae aparejada una serie
de implicaciones para el individuo y para la salud
publica, que deben ser tenidas muy en cuenta a la
hora de enfrentar los grandes retos que tiene ante
si la humanidad a comienzos de este siglo.
Actualmente la pubertad se inicia a edades mas
tempranas que en generaciones anteriores y en
paralelo el inicio de las relaciones sexuales, lo cual
trae aparejado en un gran niamero de casos la
aparicion de infecciones de transmision sexual
(ITS) en estas edadeGSada afio 2 500 000 de
adolescentes en los EE. UU. contraen ITS, lo cual
consideran como una importante causa de morbilidad
y potencialmente de mortalidad en estas edades.

Una de las ITS mas comunes en el mundo es
la trichomonosig, enfermedad causada por
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Trichomonas vaginali€Donné 1836). Se plantea
gue aproximadamente 180 000 000 de personas se
infectan anualmente por esta parasitosis, la cual
esta estrechamente asociada a otras ITS que tiene
altas tasas de prevalencia al nivel mundial, que
causan gran impacto en la comunidad, graves
consecuencias econémicas, sanitarias y sociales,
fundamentalmente en la poblacién juvenil menor
de 30 afos; muy en especial en los adolescentes
donde, ademas, se suman dificiles problemas de
prevencion, dadas las dificultades que implican las
modificaciones de pautas de comportamiento.

Con la realizacion de este trabajo, sus autores
se propusieron analizar de forma conjunta algunos
factores de riesgo que influyen en los adolescentes
para contraer una infeccién pdr vaginalis;
ademas de describir algunas de las consecuencias
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patolégicas que ocasionan la presencia de este
parasito manifestadas en alteraciones del epitelio
del exocérvix uterino, que pueden estar relacionadas
con la presencia de neoplasia intracervical (NIC).
También, describir su asociacion cBapiloma
virus humano(PVH) y de esta forma poder
contribuir, no solo a mostrar la situacién real y
actual de esta parasitosis en un grupo de
adolescentes, sino también para proporcionar
informacién que sirva de base para la prevencién
presente y futura de la trichomonosis en la poblacion
joven menor de 20 afios.

METODOS
POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron 275 adolescentes no virgenes
del sexo femenino, en las edades comprendidas
entre 10 y 19 afios que acudieron a la consulta de
Ginecologia Infanto-Juvenil, de interrupcion de
embarazos y de ITS del Hospital Docente
Ginecoobstétrico “Ramén Gonzalez Coro” y el
Hospital “Eusebio Hernandez”, ambos de Ciudad
de La Habana, en el periodo comprendido entre
agosto de 1999 y septiembre de 2000.

Seincluyeron en el estudio aquellas pacientes
gue voluntariamente aceptaron participar ademas
de tener el consentimiento por escrito de sus padres
o0 tutores, y que cumplieran los requisitos de no
haber ingerido antibiéticos, ni haber hecho uso de
medicamentos que actlan confravaginalis
como minimo 15 d antes del estudio.

EXAMEN GINECOLOGICO

Después de un riguroso interrogatorio donde
se incluyeron entre otras, preguntas relacionadas
con los sintomas clinicos que pudieran guardar
relacién con la parasitosis, factores que ayudan a
la adquisicion y transmision de la infeccion, asi como
del conocimiento de la existencia de las ITS, se
realizé un exhaustivo examen ginecologico por
parte del médico especialista y de acuerdo con la
severidad de los sintomas clinicos, se pudo clasificar
a las pacientes en 4 categorias, teniendo en cuenta
ademas los criterios preestablecidos Gary
Garbery otro$ con algunas modificaciones, como
se explica a continuacion.

Se tuvieron en cuenta un total de 9 parametros
donde se incluyeron signos y sintomas, asignandose
un punto por la presencia de cada uno de estos
(prurito, presencia de flujo vaginal, color del flujo
vaginal, dolor en bajo vientre, disuria, eritema vulvar,
eritema vaginal, eritema cervical y dispareunia).

Una puntuacion adicional de 0 a 3 puntos fue
otorgada en dependencia de la severidad de cada
uno de los parametros (leve, moderada o severa)
con 1, 2, 3 puntos respectivamente, lo que permitié
al final hacer la clasificacion siguiente:

0
1-9
10-18
19 -27

asintomatico.
infeccion leve.
infeccion moderada.
infeccion severa.

Con el propdsito de identificar la presencia o
no de lesiones en el cuello uterino, a todas las
pacientes se les realiz6 un examen de cuello con
ayuda del colposcopio. A todas las pacientes con
lesiones sospechosas se les realizd biopsia por
ponchamiento del cérvix. Después del examen
anatomopatoldgico se clasificaron en lesiones
benignas (ectopias, metaplasias y cervicitis),
neoplasia intracervical tipo | (NIC I) si fueron leves,
neoplasia intracervical tipo II (NIC II) si fueron
moderadas y neoplasia intracervical tipo Il
(NIC 1ll) si fueron severas.

En las que se sospechd la presencia de PVH,
ademas de la biopsia se tom6é muestra para la
realizacién de la prueba de reaccion en cadena de
la polimerasa y obtener su confirmacién.

Se consideré infeccién pasada al hecho de
haber presentado una infeccién gorvaginalis
en cualquier momento en los 2 afios anteriores a la
fecha de realizacion de esta investigacion.

TECNICAS DE EXAMEN DIRECTO
BACTERIOLOGICO Y MICOLOGICO

Con la paciente en posicién ginecoldgica y
después de la insercion vaginal de un espéculo
estéril no lubricado, se realizé una toma de muestra
de exudado vaginal, utilizando para esto un hisopo
estéril, el cual se introdujo hasta el fondo del saco
uterino y resto de la cavidad vaginal.
Posteriormente, la muestra fue colocada en un tubo
de cristal que contenia medio sélido agar Sabouraud



y se mantuvo a temperatura ambiente por 10 d,
realizandose lecturas periddicas durante ese
tiempo. Con ayuda de otro hisopo estéril se
colectaron otras 2 muestras, esta vez introduciendo
el hisopo en el canal endocervical y moviéndolo de
adentro hacia fuera durante 30 s.

La muestra asi obtenida se inocul6 en una placa
con medio agar chocolate y en el medio selectivo
Thayer- Martin pard\eisseria gonorrhoeaese
incubo en atmosfera de C®% durante 48 h a
37°C; tiempo después se observo el crecimiento
en la placa y se realizaron pruebas bioquimicas
como la oxidasa y la catalasa.

TECNICAS DE EXAMEN PARASITOLOGICO

También con la utilizacién de un hisopo estéril
gue se aplicé por el fondo de saco uterino y resto
de la cavidad vaginal, la muestra asi colectada se
introdujo dentro de un tubo de cristal que contenia
1 mL de soluciéon salina estéril 0,9 %.
Posteriormente, se centrifugd a 59durante
7 miny el sedimento fue observado al microscopio
en busca de trofozoitos de vaginalis células
levaduriformes y células guias. En todos los casos,
100nL del sedimento en cada una de las muestras
colectadas fue sembrado en el medio TYI-S-33,
bajo condiciones de esterilidad; se realizaron
lecturas cada 24 h durante 7 d consecutivos en
busca de trofozoitos de vaginalis En todos los
casos en que fue posible se realizé aislamiento y
axenizacion del parasito y se guardé a°&@en
nitrégeno liquido para su posterior caracterizacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento estadistico de los datos
se utilizé el Programa EPINFO, version 6.04,
utilizando una microcomputadora Pentium | a 200.

Se hicieron los célculos déesgo relativo
(RR) para el andlisis de algunas variables,
considerandose significativo solamente los valores
de RRy los intervalos de confianza superiores a 1.

RESULTADOS
Del total de las 375 pacientes estudiadas, en

50 casos (13,3 %) se encontro la presencia de
T. vaginalis 12 fueron clasificadas como asinto-
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maticas y 38 sintomaticas (11 leves, 12 moderadas
y 15 severas).

Las mejores posibilidades de diagndstico de
certeza las aporté el método de cultimovitro
(100 % de los casos positivad)compararse con
el frotis directo simple del exudado vaginal (solo
87,9 % de los casos positivos). Como resultado
del estudio microbioldgico realizado, ademas de
T. vaginalisse detectaron otros 12 agentes
patdégenos distribuidos de la forma siguiente:
31 Candida sp 27 Papilloma virus humano
12 agentes causantes de vaginosis bacteriana,
3 Herpes virus 3 Neisseria gonorrhoege2
bacilos no fermentadores TBponema pallidum
2 Staphylococcus aureug, Enterobactersp y
1 Klebsiellasp. De los 50 casos positivos a
T. vaginalissolo 16 también estaban infestados
con otros patdgenos, resultar@andida spPVH
y Neisseria gonorrhoeal®s mas frecuentemente
encontrados junto d. vaginalis(datos no
presentados).

En la tabla 1 se puede observar la distribucion
de las pacientes de acuerdo con la presencia o no
de PVH y su relacion con la infeccion activa o
pasada pofil. vaginalis.

TABLA 1. RelaciéonT. vaginalis- PVH en las 78 pacientes con
patologia de cuello uterino

T. vaginalis Positivas a PVH Negativas a PVH
N= 27 N= 51

Infeccién activa 12 (44,4) 2047 %)

Infeccién pasada 2,2) -

Sin antecedentes

a T. vaginalis 9 (33,3) 27(52,9)

Infecciéon activa RR 4,00 (2,27 < RR < 7,04)
Infeccién pasada RR 4,00 (2,27 < RR < 7,04)

Se calcul6 el RR para saber la significacion
del hecho de que con mayor frecuencia se haya
encontrado o no la infeccién por PVH en las
pacientes que presentaron una infeccion activa o
pasada pofl. vaginalis,en ambos casos el RR
fue superior a 1.

Se pudo comprobar que 78 (28,3 %) del total
de pacientes incluidas en el estudio, presentaron
algun tipo de lesién en el cuello uterino: lesiones
benignas 43 (55,1 %), lesiones tipo NIC 1 19 (24,3 %)
y tipo NIC 1l 16 (20,5) (tabla 2). Cabe destacar
gue 36 (46,1 %) de las pacientes que presentaron
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patologia de cuello resultaron ser positivas a
T. vaginalis En 5 y 7 adolescentes donde se
detecto la presencia de NIC |y Il respectivamente,
no se encontré asociacion con otros microor-
ganismos patdgenos y si la presencia de infeccion
por T. vaginalis.

Los factores de riesgo a tener en cuenta fueron
los siguientes:

Haber comenzado las relaciones sexuales

DISCUSION

Las ITS, diferentes al VIH / SIDA representan
también un serio problema de Salud Publica, el
problema especifico de infecciones producidas por
T. vaginalisno ha sido tan ampliamente estudiado
en Cuba y en los aportes que brindan las
publicaciones internacionales no se ha logrado un
concreto y completo estudio del comportamiento
epidemiologico de la trichomonosis en la sociedad

antes de los 15 afios, tener mas de una pareja sexual €n generalKrowchuk en una revision sobre

y el no uso de conddn. Su relaciéon con el hallazgo

agentes etioldgicos de las ITS, informé tasas de

0 no del parésito se presentan en la tabla 3, como infeccion entre 8 'y 16 % pafh vaginalisen
puede observarse se encontré un RR altamente adolescentes femeninas sexualmente activas,

significativo entre la condicidn de tener factores
de riesgo y la presencia de vaginalis que en
ausencia de estos.

TABLA 2. Adolescentes con patologia de cuello uterino. Relacion
PVH / T. vaginalis

Trichomonas Lesiones

vaginalis benignas NIC | NIC 1l
N= 43 N= 19 N= 16
PVH PVH PVH
+ - + - + -
0 43 15 4 12 4
Infeccion
activa 0 12 3 5 9 7
Infeccion
pasada 0 25 6 5 5 3

TABLA 3. Factores de riesgo y presenciaTdevaginalis

Trichomonas vaginalis

Positivo Negativo
N= 50 N= 225
" Relaciones sexuales
antes de los 15 afios
N= 174 41 (82 %) 133
No relaciones sexuales
antes de los 15 afios
N= 101 9 (18 %) 92
" Mas de una pareja
sexual en el ultimo
afio N= 155 3978 %) 166
No tuvo mas de una
pareja sexual
N= 120 11 (22 %) 109
" No uso de
condon N= 68 3174 %) 31
Uso de condén
N= 207 13 (26 %) 194

RR 2,64 (1,34 < RR < 5,21)
RR 2,74 (1,47 < RR < 5,13)
" RR 8,66 (4,90 < RR < 15,31)

Ohlemeyef,en el mismo afio reportd que de 467
adolescentes estudiadas, 15,6 % resultd positivo a
infeccidn porT. vaginalis.

Recientemente, el presente grupo de trébajo
concluyé un estudio cuyo objetivo principal fue
determinar la frecuencia devaginalisen mujeres
en apariencia sanas cuyas edades oscilaron entre
15y mas de 50 afios y la frecuencia de positividad
fue de 8,2 %; el mayor porcentaje correspondio al
grupo comprendido entre 15y 20 afios.

Para los autores de este trabajo resulté
extremadamente importante conocer que en el
periodo de estudio en este grupo seleccionado, se
encontraria una prevalencia deichomonas
vaginalisde 18,1 %, a pesar de que tanto en la
literatura nacional como internacional se plantea
gue la mayor incidencia de esta parasitosis ocurre
en mujeres con edades entre los 16 a 35 afios.

Los autores de este estudio coinciden con las
observaciones realizadas [@wbeF en las cuales
plantea que la infeccion pdr. vaginalisse ve
frecuentemente asociada con otros microorga-
nismos que provocan ITS; cada vez se le confiere
mayor importancia al papel de vaginalisen la
aparicion de la infecciéon por PVH, porque se
plantea que el parasito puede actuar coanger
o transportador de particulas virales hacia el interior
de las células del epitelio vaginal. Segun los
resultados obtenidos aqui, se pudo demostrar que
la presencia de PVH es més frecuente en las
mujeres con trichomonosis o con antecedentes de
haber padecido la infeccién, que las que no
tienen esta condicién; lo cual demuestra que el
hecho de presentar o haber tenido una infeccién
por T. vaginalispuede aumentar la posibilidad de
una infeccién por PVH.



A pesar de que la infeccién por PVH puede
desempefiar una funcién importante en la etiologia
de la neoplasia cervical, las causas de
aproximadamente 10 a 15 % de los pacientes con
cancer cervical que no presentan PVH estan aun
por explicarZhangy Begd® sugieren una fuerte
asociacion entre la trichomonosis y la neoplasia
cervical y plantean que de 2 a 4 % de todas las
neoplasias cervicales, el riesgo puede ser atribuido
a la infeccién por el flagelado. En este trabajo se
demostré6 que la presencia de lesiones
colpocitohistoldgicas en algunos casos pudieron
estar asociadas con la trichomonosis vaginal, pues
Nno se encontraron otros microorganismos en las
muestras bioldgicas de las pacientes estudiadas.

Gramy otros!! mostraron en sus resultados una
asociacién entre la infeccion por este protozoo y la
neoplasia cervical, donde sugirieron que las mujeres
con frotis de Papanicolaou positivo. &aginaliso
a PVH tenian un mayor riesgo de presentar NIC
grado Il que las mujeres controles negativas.

El hallazgo de este protozoo en las adolescentes
estuvo en estrecha relacién con la presencia de
factores de riesgo como, el inicio precoz de las
relaciones sexuales y el no uso de condon, en
relacion con estas causdaminsof? demostro

gue 39 % de las adolescentes estudiadas habian
comenzado su actividad sexual antes de los 15 afios.

Otro factor condicionante de no menos importancia,
lo es sin dudas, las multiples parejas sexuales; en
la casuistica de este estudio se pudo comprobar

gue predominaron los adolescentes con mas de una

pareja sexual.
Al indagar acerca de las motivaciones por las
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Por dltimo, los autores desean destacar que
esta investigacion ha sido realizada en un grupo
poblacional que por su importancia y trascendencia
para la sociedad merece la mayor atencion por
parte de todas las instancias y autoridades de salud;
gue es oportuno continuar insistiendo en lo
importante que resulta reducir la exposicién a las
ITS y reducir la eficiencia de su transmision, ambos
son considerados factores de primer orden a tener
en cuenta en la prevencion de estas enfermedades.

No se debe seguir considerando a la
adolescencia solo como un transito entre la nifiez y
la adultez, sino que debe verse como una etapa
vital del ser humano donde ocurren complejos
cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales y cuyos
cambios relacionados con la identidad sexual son
quizas los mas dramaticos y por lo tanto del éxito
con el cual los adolescentes integren la sexualidad
en el contexto general de sus vidas, dependera en
Gltima instancia su salud fisica y mental.

SUMMARY

275 adolescents aged 10-19 receiving attention at the
infantojuvenile department of pregnancy interruption and of
sexually transmitted infections of “Ramén Gonzalez Coro” and
“Eusebio Hernandez” Gynecoobstetric Teaching Hospitals, both
in Havana City, were studied from August, 1999, to September,
2000, aimed at knowing the behavior of the infection caused by
Trichomonas vaginalisn this population group. The results
yielded 18.1 % of positivity to parasitosis. It was proved by the
calculation of relative risk that the adolescents that had an
active or past infection due térichomonas vaginalihave
more possibilities of getting an infection produced by human
Papilomavirusthan those without this condition. It was
demonstrated that 78 (28.3 %) of the total of patients examined
had some type of lesion in the uterine cervix  Some risk factors
as non using condon, having multiple sexual partners and the
early beginning of sexual relations, which may facilitate the

cuales estos adolescentes deciden ser sexualmente adquisition of this parasitosis in a population so vulnerable as

activos, las respuestas fueron muy similares; entre
las mas comunes se encuentran el placer fisico,
como indicacion de madurez, forma de imitar a
sus compafieros y como un reto a sus padres.

A pesar de la gran cobertura que actualmente
las instituciones de salud ofrecen a la poblacion
juvenil, todos estos factores contribuyen a que las
ITS continden afectando en gran medida a este
importante sector de la poblacién; por eso los
autores insisten en que el asesoramiento de los

jovenes en materia de estas enfermedades debe

abarcar como elemento primordial el tema de la
prevencién, para disminuir en alguna medida los
riegos a que estan expuestos

the adolescents, were made known.

Subject headings TRICHOMONAS VAGINALIS;
ADOLESCENT; RISK FACTORS; PAPILLOMAVIRUS,
HUMAN.
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