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DONNE: Describió la tricomona 
vaginal en 1936 ( Protozoo flagelado 
y fusiforme de 8-35 micras). 

HOCHNE: Le dió significado pató­
geno en 1916. 

TRUSSEL: En 1940, estableció el 
síndrome clínico de "la tricomoniasis 
vaginal". 

La tricomoniasis vaginal es muy 
frecuente en nuestro medio, ya que 
muestra una incidencia del 13% en 
las pacientes examinadas en edad re­
productiva en la Consulta Externa de 
Ginecología del Hospital Universita­
rio del Valle. Otros países indican 
una incidencia del 20 al 30% entre 
mujeres adultas. 

La tricomona vaginal es un parási­
to particularmente rebelde a la tera­
péutica y muestra tendencia a la re­
currencia. Cornell encontró 47 al 
87% de casos asintomáticos. 

Se han utilizado muchos produc­
tos químicos para el tratamiento de 
la enfermedad. Entre ellos se pueden 
citar: Derivados de los arsenicales; 
diyodohidroxiquinolina; compuestos 
del nitrofurano; antibióticos como la 
tricomicina ( 1, 2, 3) y nitroimidazol. 

Estas drogas se usan desde hace 
muchos años. Se ha comprobado que 

con el tiempo puede surgir resisten­
cia en relación con determinada sus­
tancia o con la dosificación inicial 
( 4). 

Droga propuesta para el estudio: 
Nitroimidazina ( naxos-Gyn: K 1.900) 
o 1-N etilmorfolin - 5 nitroimidazol. 
Esta droga se había estudiado previa­
mente: Los efectos sobre la fertilidad 
en el conejo. Estudios sobre la ferti­
lidad y gestación de la coneja y del 
ratón; efectos en el período prenatal 
y post-natal en la coneja y en el ra­
tón; estudios de los efectos en el co­
nejo y en el ratón durante el perío­
do de la organogenesis; investigación 
in vitre e in vivo de la actividad an­
tiprotozoaria; estudio de la toxicidad 
crónica y tolerancia en el perro y en 
el ratón; efectos sobre el parto su­
ministrado por un breve período de 
tiempo antes y después de la fecun­
dación; inocuidad de las candelillas 
vaginales sobre las mucosas ( 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). 

Estos estudios demuestran en ge­
neral la baja toxicidad de la droga 
aún usada en dosis altas. 
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Material y Métodos 

Se escogieron 65 pacientes de la 
Consulta Externa de Ginecología del 
Hospital Universitario del Valle, con 
diagnóstico microscópico al examen 
directo en fresco de tricomonas va­
ginales. Se evidenció la presencia de 
Candia Albicans. 

El método de administración 
y valoración de los efectos 
terapéuticos de la droga administrada 

1 ) Tratamiento por vía oral con 2 
comprimidos de 250 mgrs. por día, 
después de las comidas por 6 días. 
Contemporánea suministración de un 
óvulo vaginal al día por 6 días. 

2) Examen clínico y microscop1co 
en fresco al final del tratamiento y 
después de 30 y 60 días. 

3) Examen en el medio de cultivo 
descrito por Kupferberg ( 14) para 
tricomonas vaginales durante los con­
troles. 

4) Valoración de los posibles efec­
tos colaterales de la droga adminis­
trada. 

5) En ocas1on de recaída, instituir 
un nuevo ciclo de terapia en la mu­
jer y tratar contemporáneamente al 
cónyuge con 2 comprimidos al día 
por 6 días. 

6) Valoración del derretimiento de 
los óvulos vaginales. 

Medio de Kupferberg para 
Trichomonas vaginalis 

Tripticasa ( BBL) 
Cisteína Clorhidrato 
Maltosa 
Agar 
Agua des ti lada 

20 gm. 
1,5 gm. 
1,0 gm. 
1,0 gm. 

950,0 gm. 

Marzo-Abril 1970 
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Mezclar y ajustar PH a 6,0 con 
HCL o NaOH. 

Calentar y filtrar en papel. 

Si se desea añadir 0,6 mi. de 0,5% 
de azul de metileno. 

Dejar a 46~ durante control del PH. 

Diluir a 950 y distribuir en tubos 
(9,5 mi. en cada tubo). 

Llevar al autoclave por 15 minutos 
a 15 libras. 

Guardar en refrigerador. 

Antibiótico 

1 miligramo de Estreptomicina . 

1.000 unidades de Penicilina. 

50 microgramos de Cloranfenicol 
por Mililitro. 

Guardar en refrigerador. 

Nota: En el momento de usarse se le añade 
al cultivo 0.5 mililitros de suero humano o de 
conejo y 0.5 mililitros del antibiótico. 

Características del grupo de 
pacientes en el estudio 

La edad fluctuó entre los 20-40 
años. La mayoría del grupo eran ca­
sadas ( 86 % ) con un promedio de 
hijos de 3-6 con síntomas de: leuco­
rrea pruriginosa, dolor pélvico y sín­
tomas urinarios. 

El examen clínico: Demostró la 
presencia de la leucorrea mucopuru­
lenta con signos de cervicitis aguda 
y crónica. 

En todas las pacientes que ingresa­
ron al estudio se comprobó la pre­
sencia de tricomonas; por examen mi­
croscop1co en fres.co de una muestra 
del contenido vaginal. 
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RESULTADOS DE LOS CONTROLES 

ler. Control 29 Control 30 días 39 Control 60 días 
después de terminar después de terminar después de terminar 

Controles la droga la droga la droga 

Cultivos + + + 
N9 de pacien tes 
Total 
% 

44 
44 

100 % 

2 
2 
5 % 

42 
42 
95 % 

16 
16 
33 % 

Examen Microscópico en fresco y 
cultivos simultáneamente. 

Nota: El primero y segundo control son de 
alta significancia estad ística ; no así el último, 
donde só lo regresaron para control el 33 % de 
las pacientes en estudio. 

Sólo 2 pacientes resultaron con tri­
comonas positivas en la muestra al 
examen microscópico en fresco y en 
los cultivos durante el segundo con­
trol. Se decidió, de acuerdo con el 
método ya descrito, administrar tera­
pia al cónyuge y repetir a la pacien­
te la misma dosis. Las 2 pacientes 
regresaron para control comprobándo­
se la curación al no encontrar trico­
monas por examen microscópico en 
fresco y cultivo. 

Síntomas colaterales 

En una paciente se observó exacer­
bación de una cervico-vaginitis por 
Cándida Albicans, después del trata­
miento. 

El derretimiento de los óvulos fue 
completo. No se presentaron fenóme­
nos de intolerancia . 

Los síntomas colaterales fueron' ex­
cepcionales. Solo una paciente se que­
jó de dolor abdominal tipo cólico al 
tomar los 2 últimos comprimidos. 
Otra paciente se quejó de intensa su­
doración el primer día del tratamien­
to. Las 42 pacientes restantes no tu­
vieron queja alguna. 

Resumen y Conclusiones 

1. Se presenta un ensayo clínico de 
una droga la nitrimidazina para tra­
tamiento de tricomoniasis genital. 

2 . Se analizan 44 pacientes que re­
gresaron por lo menos a dos contro­
les post-tratamiento. 

3. La droga se administró por un 
período de 6 días así : 2 tabletas ora­
les de 250 mgrs/día. Un óvulo vagi­
nal diario por el mismo tiempo. 

4. La causa de consulta en todos 
los casos fue la leucorrea prurigino­
sa. 

5. Antes de iniciar la droga se com­
probó la presencia de tricomonas por 
examen microscópico en fresco del 
contenido vaginal. 

6 . Se hicieron controles con exa­
men microscópico en fresco y cultivo 
de muestras de vagina así: Al termi­
nar tratamiento; a los 30 días y a los 
60 días . 

7. Se comprobó la curación com­
pleta en el 100% de los casos en el 
primer control; el 95% de los casos 
en el segundo control . Para el tercer 
control solo regresaron el 33 % de 
las pacientes, todas curadas. 

8. Los síntomas colaterales fueron 
mínimos. 

9. No se presentaron fenómenos de 
intolerancia . 
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1 O. En todas las pacientes desapare­
ció la leucorrea pruriginosa y cu ando 
regresaron para control es taban asin­
tomáticas. 

11 . La curación completa de los 42 
casos se comprobó con examen mi­
croscópico en fresco de secreción va­
ginal y cultivos simultáneamente. Es 
probable aunque no lo hemos demos­
trado, que la mayoría de las pacien­
tes que no regresaron para control, 
lo hicieron por mejoría de sus sínto­
mas. 
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