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RESUMEN

Se evaludé un método de aglutinacién por latex para la deteccion de trichomoniasis vaginal, elaborado en el Departamento de
Parasitologia del Centro Nacional de Sanidad Agropecuaria. Se analizaron 240 muestras de exudados vaginales de mujeres que
acudieron al Departamento de Microbiologia del Hospital Docente Materno Infantil “10 de Octubre’. Este método se compar6
con el convencional de examen directo utilizado en los laboratorios, tomando el cultivo en medio Diamond como diagnéstico
de certeza. El método de latex resulté ser mas sensible, eficiente y de mayores valores predictores que el examen directo. La
evaluacion de esta técnica arrojé una sensibilidad de 97,7 % y una eficiencia de 97,5 %. La nueva técnica de latex brinda el
diagnostico en aproximadamente 3 min y por su sencillez puede realizarse en las propias consultas de ginecologia por € personal
paramédico y con ello establecer el tratamiento especifico el mismo dia.

Palabras clave: Trichomonas vaginalis, diagndstico, aglutinacion con |éatex.

Trichomonas vaginalis es uno de los
principal es agentes microbianos causante de la
vaginitis en la mujer. Se calcula que en todo el
mundo se reportan anualmente 180 000 000
de casos infectados por este parésito, y solo
en EE.UU. se enferman anualmente de
trichomoniasis alrededor de 2 a 3 000 000 de
mujeres.t? Candida albicans y Gardnerella
vaginalis, microorganismos causantes también de
vaginitis en la mujer, provocan en muchos casos
sintomas similaresalos causadospor Trichomonas
vaginalis, por lo que se haceimprescindiblerealizar

un diagnéstico diferencial para establecer el
tratamiento adecuado.*®

El diagnostico clésico de la trichomoniasis
vaginal se realiza mediante el exudado vaginal
visualizado a través de un microscopio Optico
(examen directo). Esta técnica es muy sensible
cuando los parésitos son abundantes, pero en el
caso de que las concentraciones de estos
microorganismos no sean tan elevadas, aun
mostrando el paciente sintomas de infeccion o
cuando la observacién al microscopio se retarda,
estatécnicapierde sensibilidad y por consiguiente
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se corre €l riesgo de que personas infectadas no
se detecten, por o que se hace necesario la
utilizacion de técnicas més sensibles.”

El cultivo en medio Diamond paraladeteccion
de Trichomonas vaginalis sigue siendo la prueba
de oro, pero los reactivos para su preparacion
resultan costososy solo esusado en ciertos estudios
investigativos.®

Se han empleado técnicas serol dgicas como la
inmunofluorescencia directa utilizando anticuerpos
monoclondes, lacua hapermitidod diagnésticoen
86 % deloscasos,* 1 latécnicade PCR (polymerase
chain reaction, siglas en inglés),* la contrainmu-
noelectroforesis y el ELISA para determinar la
presencia del protozoo en las secreciones
vaginales, 13 pero edtas técnicas requieren de un
equi pami ento especializado parasu g ecucion, por lo
gue solo se utilizan en pocos|aboratorios.

En e presentetrabgjo, susautoressedieron ala
tareade evaluar un reactivo de latex elaborado en €
Departamento de Parasitologiadel Centro Nacional
de Sanidad Agropecuaria (CENSA), estableciendo
una comparacién en cuanto a especificidad y
sensibilidad con respecto a los métodos conven-
cionales que se utilizan en los |aboratorios del pais,
con el fin de mejorar la calidad y rapidez del
diagnostico de Trichomonas vaginalis.

METODOS
MEDIODECULTIVO

El medio de cultivo empleado en este trabgjo
fue e medio Diamond modificado que favorece
considerablemente el crecimiento y la multi-
plicacion de Trichomonas vaginalis.®

REACTIVO

El reactivo utilizado fue un inmunosuero
obtenido en conejos, que se conjugo con particulas
l&tex mediante una técnica desarrollada en el
Laboratorio de Parasitologia del Centro Nacional
de Sanidad Agropecuaria (CENSA) por Alonso y
otros (Alonso M. Informe Técnico. CENSA, 1996).

TOMA DEMUESTRA

Se colectaron 240 muestras de exudados
vaginales de mujeres que acudieron al laboratorio

de Microbiologia del Hospital Docente Materno
Infantil “ 10 de Octubre”, determinandose algunos
sintomas compatibles con un proceso de vaginitis,
como eslapresenciade secrecion, fetidez, prurito,
dolores abdominales einflamacion pélvica.

La obtencién de los exudados vaginales se
realizo introduciendo en la vagina un aplicador
estéril, tomando la muestra directamente de las
paredes vaginales y depositando esta en un tubo
de 13x 100 mm con 1 mL de solucion salinaestéril,
agitandolay tomando 20 uL paralapruebadel 1&tex.

Después de dejar que la muestra repose para
gue sedimente, se decantay se toma una gota del
sedimento para realizar el examen directo
(observaciéon microscépica), y 100 uL para €l
cultivo en medio Diamond modificado.

PROCEDIMIENTO

Examen directo: se tomd una gota del
sedimento en estudio y se colocd entre portaobj etos
y cubreobjetos, observandose detenidamente al
microscopio optico con lente de 40x para
determinar laformay motilidad caracteristica de
este microorgani smo.

Procedimiento para la prueba de latex

Setomaron 20 uL delamuestraen estudio con
una micropipeta, se colocd sobre unaldmina plana
gue se observaba en fondo oscuro, mezclandose
20 uL dd reectivodelétex conjugado eimprimiéndole
un movimiento rotacional durante3min.

Enlos casos en que lainfeccidn es abundante
la aglutinacion se observa después de 1 min de
rotacion. Debe observarse bien que laaglutinacion
seacaracteristicadelosreactivosdelétex y similar
aladel control positivo, puesen ocasiones pueden
producirse agl utinacionesinespecificas.

Por este motivo se realiz6 a inicio de cada
evaluacion, una prueba de aglutinacion utilizando
€l control positivoy otracon el control negativo.

Control positivo: suspension de Trichomonas
vaginalis inactivada con formalina a una
concentracion de 1 x 10° a1 x 107 células/mL.

Control negativo: buffer glicinapH 7.

CULTIVO

Los cultivos se realizaron tomando con una
micropipeta 100 uL del sedimento de la muestra a



evaluar y depositandolosen untubo de 13x 100 mm
guecontenia3 mL del medio Diamond modificado.
Los cultivos seincubaron durante 24-48 ha37 °C
y transcurrido ese tiempo, se decantd el sobre-
nadante tomandose una gota del sedimento
obtenido y observandose al microscopio éptico con
lente de 40 x.

PROCESAMIENTODELA INFORMACION

Lainformacién recogidafuellevadaaunahoja
de cédlculo en Excel 2003, con la que se confor-
maron lastablas de los principal esresultados, que
fueron posteriormente procesados con la opcidn
pruebas diagndsticas simples, del menu pruebas
diagnosticas del programa EPIDAT 3.0
(Programaparaandlisis epidemiol 6gico paradatos
tabulados, version 3.0. Xunta de Galicia, OPS
version 3.0 [Diciembre 2003]. Disponibleen: http:/
/www.paho.org/Spanish/DD/AI S/shaprogs.htm)
desarrollado por la Junta de Galicia, Espafiay la
Organizacién Panamericana de la Salud, que
cdculasensibilidad, especificidad, indicedevalidez,
valorespredictivos positivoy negativo, prevalencia,
indicede Youdeny razonesdeverosimilitud positiva
Yy hegativa, con sus respectivos intervalos de
confianza de 95 %.

RESULTADOS

Enlastablas 1y 2 se muestran los resultados
obtenidos mediante las 3 técnicas empleadas y se
puede apreciar que utilizando la prueba del 1atex
se detectaron muchos mas casos positivos que a
travésdel examen directo, tomando el cultivo como
diagndsticodecerteza Lasensbilidad y especificidad
del latex frente a cultivo fue de 97,7 y 97,4 %,
respectivamente (tabla 3).

El método de examen directo fue menos
sensible que la prueba rapida de latex, porque al
compararlacon €l cultivo tuvo unasensibilidad de
40,2 % (tabla 3).

Losvaorespredictores positivoy negativo para
el examen directo fueron de 89,7y 74,6 %
respectivamente, mientras que los valores
predictores positivoy negativo parael 1&tex fueron
de 95,5y 98,7 %, respectivamente.

El nuevo método de latex tuvo unaeficiencia
de 97,5 %, mientrasque € examen directo alcanzé
unvaor de 77,1 % (tabla3).
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TABLA 1. Evaluacién del método de examen directo en relacion
con el cultivo in vitro

Cultivo
Positivo Negativo
Examen directo Positiva 35 4
Negativa 51 150
Total 86 154

TABLA 2. Evaluacién del método de latex en relacion con el
cultivo in vitro

Cultivo
Positivo Negativo
Latex Positivo 84 4
Negativo 2 150
Total 86 154

TABLA 3. Sensibilidad, especificidad, valores predictores y
eficiencia del método de latex y del examen directo en relacion
con €l cultivo in vitro

Examen directo Latex
Valor 1C 95 % Valor 1C 95 %

Sensibilidad 40,7 30,4 - 51,8 97,7 91,1-996*
Especificidad 97,4 93,1 - 99,1 97,4 93,1 - 99,2
VPP 89,7 74,8 - 96,7 95,5 88,1-985
VPN 746 67,9 -804 98,7 948 -998*
Eficiencia 77,1 71,4 -821 97,5 944 -989*

VPP: valor predictor positivo, VPN: valor predictor negativo,
IC: intervalo de confianza, * p > 0,05

DISCUSION

En este estudio se confirmé por cultivo la
presencia de Trichomonas vaginalis en 35,8 %
del total de muestras estudiadas.

Esimportante aclarar, que este alto porcentaje
de positividad se debe a que las muestras
investigadas provenian de pacientes con algun
sintoma caracteristico detrichomoniasisvaginal.

Al comparar losresultados de este trabajo con
otros estudios, se encontré gue algunos autores
sostienen que el examen directo es poco
sensible.’*1> Para esta técnica se reportan en la
literatura valores de sensibilidad de 30-80 %.°

Otros autores han realizado estudios para
evaluar la sensibilidad y especificidad de reactivos
delétex paraladeteccion de Trichomonasvaginalis.

Carney y otros mencionan un método de
aglutinacién con particul aslatex que se utilizé con
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buenos resultados para el diagnostico a partir de
exudados previamente congel ados. Estapruebade
l&tex resultd especificay no mostro reacciones
cruzadas con otrasinfeccionesdel tracto genital .

Otrosinvestigadores sefial an que este examen
inmunoguimico resultd negativo en aquellos
pacientes donde el cultivo del microorganismo
también habia sido negativo, 1o que evidencia su
alto nivel de sensibilidad y concordancia con
respecto a la prueba de oro.Y’

Dymony 'y otrosreportan en un estudio redlizado,
valoresde sensibilidad y especificidad paralaprueba
de l&ex de 98,0 y 99,8 %, respectivamente. Estos
autores sefid aron queenloscasosdetrichomoniasis
agudalosresultados obtenidos con lapruebadel&tex
y losmétodos convencionalesfueron casi idénticos,
mientras que en 10s casos crénicos y asintométicos
delaenfermedad, los resultados fueron superioresa
los obtenidos mediante € empleo de las técnicas
convencionales.’®

Maés recientemente, Adu-Sarkodie y otros
reportan un método de aglutinacion por latex con
valores de sensibilidad de 98,8 % y valores de
especificidad de 92,1 %.16

En este trabajo la prueba de latex tuvo una
eficienciade 97,5 %, siendo superior alatécnica
convencional de examen directo utilizada en los
laboratoriosy centros asistenciales cubanos, 1o que
unidaasurapidezy alofécil de su gjecucién puede
sex redlizadaen las propias consultas de ginecol ogias
de las policlinicas y los médicos de familia, y de
esa forma contribuir a un diagndstico rapido y
certero de esta enfermedad.

Evaluation of an agglutination method with latex
particles sensitised for the diagnosis of vaginal
trichomoniasis

SUMMARY

A latex agglutination method for the detection of vaginal
trichomoniasis, designed at the Parasitology Department of the
National Center of Farming and Stockbreeding Health (CNSA,
in Spanish), was evaluated. 240 samples of vaginal exudates
from women that visited the Microbiology Department of “10
de Octubre” Maternal and Children’s Hospital, were analysed.
This method was compared to the conventional direct
examination used in the laboratories, taking the culture in
Diamond medium as an accurate diagnosis. The latex method
proved to be more sensitive, efficient and with higher predicting
values than the direct examination. The evaluation of this
technique showed a sensitivity of 97.7 % and an efficiency of
97.5 %. The new latex technique provides the diagnosis in
approximately 3 minutes and due to its simplicity it may be
carried out by the paramedical personnel at the own gynecologist's
office to establish the specific treatment on the same day.

Key words: Trichomonas vaginalis, diagnosis, latex
agglutination
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