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Enfoque general del problema
de la Tricomoniasis Genital

No obstante que el germen conoci-
do como trichomonas vaginalis fue
descrito por Bonné en 1836, su im-
portancia como agente etioldgico de
la tricomoniasis no se aprecié hasta
hace pocos afios.

Actualmente la tricomoniasis geni-
tal se cataloga como una afeccidn
conyugal y por lo tanto debe ser con-
siderada desde el punto de vista epi-
demioldgico como una enfermedad
venérea, ya que los focos de la infec-
cién se localizan de preferencia en la
vagina, glandulas vestibulares, cuello
uterino y en la uretra del hombre y
de la mujer. Ademads, pueden existir
focos en la préstata y vesiculos semi-
nales del hombre (6).

Por estas razones su tratamiento
debe ser no sdlo local para la mujer,
sino sistémico para los cényuges. Es-
te tratamiento simultdneo es bdsico
para evitar el peligro de la reinfec-
cién.

La infeccidén es extraordinariamen-
te frecuente en todo el mundo (5);
en Colombia presenta en los Ultimos
tiempos cifras muy altas de inciden-
cia, pues a pesar de que se trata con

multiples drogas, la asociacién del
pardsito con gérmenes inespecificos
y la presencia de mdultiples focos a
los cuales no llega la droga, hacen di-
ficil su tratamiento.

Para la terapia racional de la tri-
comoniasis es necesario, utilizar un
farmaco de segura eficacia y de mé-
xima tolerancia, tanto por la via oral,
como tépicamente.

Por estas razones hemos experi-
mentado un nuevo tricomoniacida
sistémico y tdpico, sintetizado y estu-
diado por el “Instituto de Investiga-
ciones Carlo Erba’”, definido con el
nombre quimico genérico de -“Nitro
imidazina’ (*).

El interés en los compuestos nitro-
imidazdlicos como tricomonicidas sin-
téticos, se inicié en 1956 cuando Ho-
rie y Despois demostraron la activi-
dad del Azomicin (1).
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De estos compuestos investigados
hasta la fecha, solamente el metroni-
dazol ha sido utilizado clinicamente
como tricomoniacida sistémico, pero
muchos de sus compuestos son a me-
nudo inactivos por administracién
oral, probablemente porque no son
bien absorbidos.

La Nitromidazina: (1-N (E-ethil
Morpholine)-5-Nitroimidazole, es un
nuevo derivado imidazdlico estudiado
por de Carneri que posee efectos al-
tamente tricomoniacidas por via oral
y por via tdpica, demostrados amplia-
mente in vitro e in vivo (1). Su to-
xicidad es muy baja y por métodos
microbiolégicos se  ha comprobado
que los niveles sanguineos vy urina-
rios efectivos se consiguen después
de la administracién oral de 250 mg.
del farmaco, a diferencia del metro-
nidazol que requiere dosis de 750

mg. (2).

El producto en forma de évulos pa-
ra aplicacién tdpica, es la realizacion
de una moderna asociacién farma-
céutica de efectos tricomonicidas, an-
tibacterianos y antimicdticos, ya que
es de regla la asociacién de las trico-
monas con gérmenes inespecificos,
como se demuestra en nuestro estu-
dio y con monilias, segin demuestran
otros autores (3).

Presentacién del producto

El producto se presenta en dos for-
mas diversas:

1) NAXOCIN comprimidos
Nitroimidazina (1-(N-B-etilmorfolin)-

5-Nitroimidasol
Excipientes hasta

2) NAXOCIN évulos vaginales

Tipo A

250 mg.
400 mg.

Nitroimidazina 250 mg.
Nistatina 50.000 U.
Quemicetina 250 mg.
Excipientes hasta 1 gm.
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Tipo B

Nitroimidazina 250 mg.
Nistatina 50.000 U.
Excipientes hasta 1 gm.

Las investigaciones microbioldgicas
han demostrado que la nitroimidazina
ya a la concentracién de 0,3 ug/T,
posee una alta accién tricomonicida
in vitro e in vivo y que ademds es ac-
tiva también sobre la Entamoeba his-
tolytica y sobre la Giardia lamblia.

Numerosos tests, hechos sobre ani-
males de laboratorio y sobre drganos
aislados in vitro, han permitido con-
firmar que la nitroimidazina no posee
actividad farmacoldgica tal de tradu-
cirse en ecfectos colaterales a niveles
del sistema nervioso central y del sis-
tema nervioso vegetativo.

Las pruebas toxicoldgicas (particu-
larmente importantes tratandose de
un fadrmaco que obra por via sistémi-
ca) han puesto en evidencia que la
niotroimidazina, gracias a su escasa
toxicidad, posee un elevadisimo coefi-
ciente terapéutico, que confiere al
producto una OSptima tolerabilidad.

La toxicidad aguda, valorada por
medio de la DL50, ha resultado en el
ratén, de 3.250 mg./kg.

A dosis de 250 mg/kg. diaria la ni-
troimidazina en el ratén no produce
efectos imputables e intoxicaciones
crénicas, ni tiene alteraciones de los
pardmetros hematolégicos y hemato-
quimicos.

Experimentos hechos sobre anima-
les del laboratorio, permiten, en fin,
concluir que el Naxocin a dosis tera-
péuticas, no provoca de ningin modo
alteraciones en la fecundacidn, en el
anidamiento del huevo y en el érgano-
génesis fetal, por lo cual se pueden
excluir dafios de tipo teratogenético

(1).
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Materiales y Métodos

Se investigaron y trataron en el
Departamento de Ginecologia y Obs-
tetricia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional, 52 pacientes
del sexo femenino, a las cuales se
les suministré el tratamiento que se
detalla posteriormente.

Cuarenta cényuges fueron tratados,
teniendo en cuenta la premisa basica
de que es indispensable el tratamien-
to del hombre, para evitar el peligro
de reinfeccién. Quince de estos cdén-
yuges, fueron estudiados clinicamen-
te y bacteriolégicamente; los 25 res-
tantes no fueron investigados por di-
ficultad para concurrir al servicio.
Las pacientes escogidas para la in-
vestigacién, presentaban tricomonia-
sis genital comprobada clinicamente,
con examenes directos en fresco y con
Citologia.

A las parejas en investigacién, se
les suministré la droga en la siguien-
te forma: tratamiento por via oral,
2 comprimidos diarios de ‘““Naxocin”
durante 6 dias. Simultaneamente a la
mujer 1 6vulo diario de ‘“’Naxocin’
Tipo A o B, via vaginal por 6 dias.

Terminado el tratamiento, la pa-
ciente se controlaba clinica y bacte-
riolégicamente y estos controles se
repetian después de 30 y 60 dias,
practicando cultivos si no se encon-
traba la tricomoniasis.

Los varones investigados lo fueron,
por examen directo de la secrecidn
uretroprostatica y por cultivo.

Se determinaron los efectos cola-
terales producidos por la droga, tan-
to sistémicos, como locales.

Procesamiento de las muestras
de secreciones vaginales y de
liquidos prostaticos

mues-
Labo-

19 Secreciones vaginales: las
tras obtenidas se enviaron al
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ratorio, suspendidas en solucién iso-
tonica NaCl. Estas muestras fueron
mantenidas en la incubadora por un
término medio de 30 minutos, para
devolver asi, la movilidad de las tri-
comonas facilitando su hallazgo en
las secreciones examinadas. Transcu-
rrido este tiempo, se practicd un exa-
men en fresco de la muestra. Aque-
[las muestras que fueron negativas
para formas de tricomonas vaginales,
en fresco, se cultivaron en el medio
de Diamond, cuya composicién es la
siguiente:

Tripticase 20 grm.
Yeast extrac 10 grm.
Maltosa 5 grm.
Cysteino HCI 1 grm.
Acido Ascérbico 0,5 grm.
Agar en polvo 0,5 grm.

Se disuelven los componentes en
900 cc. de agua destilada y se ajus-
ta al pH a 6,0, hervir para terminar
la disolucién y envasar en tubos para
cultivo, con tapa de rosca, en cantida-
des de 4,5 cc. en cada uno.

Se mantienen en la nevera y dura
apto para su uso, de 2 a 3 semanas.
Inmediatamente antes de usarlo, se le
agrega a cada tubo, 0,5 cc. de suero
humano, al que ha sido ajustado el
pH a 6,0 y 0,5 cc. de una mezcla de
Penicilina - Streptomycina contenien-
do 500 Unidades de cada antibidti-
co por cc.

Todos los lotes preparados, del me-
dio de Diamond, fueron ensayados
antes del uso, practicando en dos de
ellos la siembra de muestras que al
examen en fresco fueron positivos,
para Trichomonas vaginalis. Se exa-
minaron a las 48, 72 y 96 horas, ha-
biendo dado resultados positivos, es
decir, se hallaron formas de Tricho-
monas vaginalis, vivas y mdviles.

Se practicd, ademds, una coloracién
Gram, sobre las muestras enviadas
para investigar la presencia del B. de
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Doderlein y la flora de asociaciéon en
cada caso.

En las muestras de secrecién vagi-
nal, no se practicé la determinacion
del pH, debido a que fueron envia-
das suspendidas en solucién isoténica
de NaCL y en esta forma el pH, no
seria el de la muestra. Sinembargo,
y en forma cualitativa, se puede apre-
ciar la acidez o alcalinidad de la
muestra, por la presencia en mayor
o menor grado del B. de Ddderlein,
cuyo papel es el de mantener el me-
dio vaginal 4cido. La disminucién y
ausencia, casi absoluta de él, indica
una alcalinizacién mas o menos mar-
cada del pH de la secreciéon examina-
da.

2° Las muestras de liquido prosté-
tico, recibieron el mismo tratamiento
de las secreciones vaginales, es decir,
un examen en fresco, coloracién de
Gram vy cultivos en el medio de Dia-
mond.

Resultados
Pacientes investigadas 52
Hombres investigados 15

Grupos de edades de las

pacientes investigadas

20 a 29 afos 21
30 a 39 afos 21
40 a 49 afios 10
TOTAL 52
Diagnéstico

A todas las pacientes se les practi-
cd examen citoldgico, estudio micros-
cépico en fresco y por coloracién;
los resultados fueron los siguientes:

Diagnésticos por Citologia Vaginal 11
Diagnésticos por Citologia y examen direc-
to en fresco 20

Diagndsticos por examen directo en fresco 21

A los 15 cdényuges investigados, se
les practicé examen de la secrecién
uretroprostdtica, haciendo la investi-
gacién microscépica en fresco, por
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coloracién y por cultivo, encontrando
solo un caso de tricomoniasis diag-
nosticada al efectuar el examen di-
recto. Todos los cultivos practicados
en hombres fueron negativos.

Frotis vaginal. Resultados

En 41 pacientes se encontraron tri-
comonas en el examen directo en
fresco y la apreciacion de la canti-
dad del protozoario se hizo en la si-
guiente forma:

Tricomonas escasas en 16 pacientes*
Tricomonas abundantes en 17 pacientes***

Tricomonas muy abundantes en 8 pacientes****

No se encontré en ningun caso flu-
jo tricomonidsico puro; las asociacio-
nes mas frecuentes fueron con Baci-
los Gram negativos Tipo E. Coli, flo-
ra cocobacilar Gram negativa, estafi-
lococo y estreptococo. No se encon-
tré en ningun caos asociacidon con
Candida Albicans.

En los 11 casos restantes, el diag-
ndstico de tricomoniasis se hizo por
Citologia Vaginal; la coloraciéon de
Papanicolaou las revela en su forma
piriforme caracteristica, su colora-
cién azul verdosa y la presencia en
ocasiones de flagelos. Este método
coadyuvante en el diagndstico de tri-
comoniasis vaginal es considerado
por nosotros de gran valor.

Examenes clinicos

Las pacientes fueron sometidas a
un completo examen clinico ginecold-
gico al practicar las tomas iniciales
de las muestras y en los controles
posteriores. La totalidad de las enfer-
mas presentaron antes de iniciar el
tratamiento, flujo que fue cataloga-
do como muy abundante en 14 casos
y abundante en 37 casos. Ocho de las
pacientes examinadas presentaron
inicialmente vaginitis muy severas,
con prurito e inflamacién intensos.
Nueve casos presentaron cervicitis
que fueron tratadas adecuadamente.
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Tratamiento

A las 52 pacientes en estudio se
les instituyd tratamiento oral a base
de Nitroimidazina, bajo la forma far-
macéutica de comprimidos de 250
mg., a razén de 2 diarios durante 6
dias y aplicacion simultanea de 6vu-
los del Tipo A en 24 pacientes y del
Tipo B en 28 pacientes.

A los cényuges de las 40 pacientes
que llevaban vida marital, se les su-
ministraron 2 comprimidos diarios
de Nitroimidazina de 250 mg. duran-
te 6 dias.

Intolerancia a la droga

Los fendmenos de intolerancia a la
droga fueron minimos; una sola pa-
ciente presenté diarrea y urticaria
que cedié con adminsitracién de an-
tihistaminicos. Con el tratamiento to-
pico 10 pacientes relataron sensacién
de ligero ardor vaginal de muy corta
duracion.

La disgregacion de los o&vulos fue
completa en 50 casos; 2 pacientes
relataron disgregacién casi total.

Controles

Instituido el tratamiento, las pa-
cientes se citaron para un primer
control clinico y bacterioldgico al dia
siguiente de la terminacidén del trata-
miento; todas las pacientes concu-
rrieron a este primer control.

Un segundo control se efectuaba
30 dias mds tarde, a él concurrieron
39 pacientes.

Resultados terapéuticos

De las 52 pacientes investigadas el
100% acusé mejoria clinica notable
en el primer control, con desapari-
cion del prurito, disminucién apre-
ciable de la cantidad del flujo. El
control  bacteriolégico por examen
en fresco, coloracion y cultivo, fue
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negativo por tricomonas en todas las
pacientes.

De las 39 pacientes que concurrie-
ron al segundo control efectuado 30
dias mds tarde, continuaban curadas
clinica y bacteriolégicamente 37. Dos
presentaron recurrencia bacterioldgi-
ca (escasos tricomonas presentes en
el frotis directo).

A estas dos pacientes se les pres-
cribié un segundo tratamiento con
curacion completa clinica y bacterio-
légica en controles efectuados a los
90 y 120 dias.

Las 27 pacientes que concurrieron
al tercer control se encontraban cu-
radas clinica y bacterioldgicamente.

Resumen y Conclusiones

1 Se estudiaron 52 mujeres con
diagndstico clinico, citoldgico y bac-
teriolégico de tricomoniasis y se tra-
taron con Nitroimidazina por via oral
y tdpica.

2° Se estudiaron 15 cényuges con
examen bacteriolégico y cultivo de
la secrecién uretroprostética, encon-
trandose solo un caso de tricomonia-
sis al examen directo en fresco.

32 Se efectud el tratamiento de to-
das las parejas, aunque los hombres
no fueron investigados en su totali-
dad, ya que se considera que la tri-
comoniasis es una entidad conyugal.

42 Todas las pacientes concurrie-
ron al primer control, comprobédndo-
se en ellas mejoria clinica y ausencia
de tricomonas en el examen directo
y en el cultivo. Treinta y nueve pa-
cientes concurrieron a un segundo
control. En treinta y siete no se evi-
denciaron tricomonas al examen di-
recto y en los cultivos. Dos presenta-
ron recurrencia bacterioldgica; se
les prescribié un segundo tratamien-
to y en controles de 90 y 120 dfas,
no se evidenciaron tricomonas.
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Veintisiete pacientes concurrieron
a un tercer control no evidencidndo-
se tricomonas en el examen directo
ni en los cultivos.

59 Veinticuatro pacientes fueron
tratadas con évulos de Tipo A (con-
teniendo Quemicetina) y 28 con &vu-
los de Tipo B (sin Quemicetina). En
ambos grupos los resultados terapéu-
ticos fueron similares; por esta razén
solo aconsejamos la administracién
de dvulos del Tipo A en aquellas pa-
cientes en las cuales predomine la
asociacién de gérmenes inespecificos
sobre las tricomonas.

62 Concluimos por nuestra investi-
gacién la Optima accién tricomonici-
da de la Nitroimidazina; la ausencia
casi total de efectos secundarios y la
excelente respuesta al tratamiento
por via oral y vaginal.
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