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Introducción 

Desde que Allsion demostró que la 
tricomoniasis es una enfermedad ve
nérea, su diagnóstico, dentro de este 
grupo, ha llegado a ser el más alto 
en la actualidad. Hoy en día, la trico
moniasis se reconoce como frecuente 
causa de disturbios leucorreicos, pru
riginosos y aún, conyugales. 

Sin embargo, por razones de falso 
pudor, que inhiben a la paciente a 
consultar por sintomatología de esta 
índole, la mayoría de los diagnósticos 
se hacen en consultas prenatales, con
sultas de diagnóstico precoz de cán
cer o cuando la paciente solicita ayu
da para otras entidades ginecológicas. 

La tricomona pertenece a la super
clase Mastigophora Diesing, Clase: 
Zoomastigophorea Calking; Orden: 
Trichomonadida Kirby; Familia: Tri
chomonadidae Chalmers: Subfami
lia: Trichomonadinas Honigberg; Gé
nero : Trichomonas; Especie: Tricho
mona Vaginalis. 

Es un protozoo alargado, tamaño 
promedio, 1 O micras, posee 4 flage
los anteriores y otro que corre a lo 
largo del cuerpo y termina en un fla
gelo posterior. Este último está unido 
al cuerpo por una membrana ondu
lante que le da una gran movilidad. 
Posee un núcleo de aproximadamente 

4 micras con 5 cromosomas. Muy mó
vil en medio adecuado, muere a tem
peraturas bajas, en la desecación y en 
medios hiper o hipotónicos. 

El pH ideal para su reproducción 
es de 5.8 a 6.0 y la temperatura ideal 
es de 37 grados . Su nutrición se ha
ce por ósmosis y fagocitosis . Es con
siderado anaerobio. Su multiplicación 
es binaria, por mitosiss. 

Es fácilmente identificable en fro
tis en fresco, en coloraciones de Pa
panicolaou y en cultivos standar. Pue
de aislarse en inoculación a Cobayo 
por siempra subdérmica e intraperi
toneal. 

El germen sustrae el glicógeno al 
lactobacilo de Doderlein que desapa
rece por competencia . El pH enton
ces, sube a 5 o 5.5 lo que favorece 
la sobreinfección por otras bacterias 
y micetos . 

La afección más frecuente en la 
mujer es la Colpitis y Cervicitis. En 
el hombre, después de un corto pe
ríodo de uretritis, se hace asintomáti
ca, mas no exenta de posibilidades in
fectantes. 
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En la mujer, produce leucorrea 
abundante, de mal olor e intensamen
te pruriginosa y espumante. La colpi
t is tricomoniásica se caracteriza por 
su punteado rojizo o hemorrágico. Es 
frecuente ver superinfecciones con 
reacción ampollosa de la mucosa, es
pecialmente en las pacientes embara
zadas. 

El moco cervical es francamente 
hostil y por consiguiente, la Tricho
monas vaginalis no produce infeccio
nes de útero o anexos. 

La edad preferida, es la de la vida 
sexual activa, por su carácter venéreo, 
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mas no es infrecuente verla en niñas 
expuestas a contagio en sanitarios pú
blicos o después de relaciones sexua
les precoces . 

En el hombre produce 3 fases: Ure
tritis aguda primaria, seguida de una 
afección crónica con escasa exuda
ción y finalmente colon ización de la 
próstata, vesículas seminales y epidi
dimo, asintomáticas. 

En los últimos años el tratamiento 
se ha hecho a base de derivados del 
grupo lmidazol siendo los más utili
zados el metronidazol, nimorazol y 
tin idazol ( Fig. 1 ) . 

CUADRO N~ 1 

PACIENTES TRATADAS CON TINIDAZOL 

N9 Diagnóstico ler. Control 29 Control Retrata miento 

C.V. F. C.V. F. c.v. F. c.v. F. 
1 + + 
2 + 
3 + + 
4 + 
5 + 
6 + +M 
7 + 
8 + 
9 + + 

10 +M 
11 + 
12 + + 
13 + 
14 + 
15 + + 
16* + 
17 + +M 
18 + 
19 + + + 
20 + -M + 
21 + + 
22 + + + 
23* + + + 
24 + 
25 + 

M = Moniliasis sobreagregada. 

* = CA cervix " in situ" descubierto desde el primer examen. 
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En nuestro medio el nimorazol fue 
analizado por Fonnegra (2) en 1970, 
pero desde hace mucho tiempo se ha 
utilizado el metronidazol en la prác
tica rutinaria. El tinidazol, de apari
ción más reciente es, según varios 
autores ( 3, 4, 5, 6, 7) de acción efi
caz sobre la Tricomona . 

We llin y Monro demostraron que 
la absorción del metronidazol presen
ta variaciones individuales, pero que 
la rata promedio es aproximadamente 
4 veces superior a la observada con 
el tinidazol. A su vez, la rata de eli
minación del metronidazol es aproxi
madamente el doble de la del tinida
zol (8). 

Se ha comprobado que el tinida
zol, en dosis menores alcanza concen
traciones significativamente mayores 
que el metronidazol, y que los nive
les séricos del tinidazol fluctúan sig
nificativamente menos que los del 

TRATAMIENTO DE LA TRICOMONIASIS 293 

metronidazol. Los mismos autores en
cuentran que el promedio de vida 
biológica con el tinidazol es de 12.7 
hrs. mientras que con el metronida
zol es de 6 .2 hrs . y que la potencia 
terapéutica del tinidazol es 8 veces 
superior a la del metronidazol ( 9) . 

Con estos antecedentes y conside
rando que el tratamiento de la Trico
moniasis debe ser seguro, eficaz, bien 
tolerado, a dosis bajas y de corta du
ración, emprendimos el ensayo clíni
co comparativo empleando metronida
zol y tinidazol. 

Material y Métodos 

Tratamos 25 pqcientes con tinida
zo l y 20 con metronidazol. De éstas, 
2 no concurrieron a controles que
dando so lo 18 pacientes para eva
luar. Las pacientes fueron selecciona
das en la consulta externa ginecológi
ca del Instituto Materno Infantil 
"Concepción Villaveces de Acosta" a 

CUADRO N~ 2 

PACIENTES TRATADAS CON METRONIDAZOL 

N9 Diagnóstico 1 er. Control 29 Control Retrata miento 

c.v. F. c.v. F. C.V. F. c.v. F. 
l + + 
2 + 
3 +M + 
4 + + + + No regresó 
5 + 
6 + - M + + + + No regresó 
7 + + + + + No regresó 
8 + + No regresó 
9 + + + + 

10 + + 
11 + No regresó 
12 + No regresó 
13 ..L + No reg resó 1 

14 + +M + + + 
15 + 
16 + + + + + + 
17 + No reg resó 
18 + No regresó 
19 + No régresó 
20 + 

M Moniliasis sobreagregada. 
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quienes se les diagnosticó la enferme
dad por frotis en fresco y con colo
ración de Papanicolaou. A todas las 
pacientes con resultado positivo se 
les practicaron pruebas de cuadro he
mático, velocidad de sedimentación, 
parcial de orina, coprológico, SGOT y 
SGPT, BUN, creatinina y glicemia, an
tes y después del tratamiento. 

El tinidazol se dio en una sola do
sis de dos gramos ( 4 tabletas en una 
sola toma); el metronidazol durante 
10 días a base de 1 óvulo vaginal dia
rio y 3 tabletas orales diarias de 250 
mgrs. A todas las pacientes se les en
tregó igual tratamiento para el cón
yuge. 

Se repitieron las pruebas parasito
lógicas 5 días después de terminado 
el tratamiento y después de la siguien
te menstruación. Se recalcó el hecho 
de suspender las relaciones sexuales y 
evitar ingestión de bebidas alcohóli
cas. 

Se excluyeron pacientes con sospe
cha o certeza de embarazo, y las que 
hubieran recibido tratamientos con 
tricomonicidas en las últimas 2 se
manas. 
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El criterio de curación fue erradi
cación del parásito en frotis y citolo
gía . 

Resultados 

Diagnóstico. Aunque en todos los 
casos se solicitó frotis y citología, el 
diagnóstico lo hizo la citología sola 
en 16 casos y el frotis en otros 16; 
en los restantes , ambos exá menes fue
ron positivos. Es decir, que de no ha
berse hecho la citología juntamente 
con el frotis, no hubiera sido posible 
diagnosticar el 35 % de los casos, o 
sea, 16 de las 45 pacientes que com
ponían los 2 grupos (Cuadro 3) . 

Seguimiento. Toda s las pacientes 
tratadas con tinidazol regresaron a 
los 2 controles. En cambio, de las 20 
pacientes a quienes se les ordenó tra
tamiento con metronidazo l, 2 no re
gresaron al primer control y 4 más 
no regresaron al segundo. Por consi
guiente, para efectos porcentuales, so
lamente se tuvieron en cuenta las 
18 pacientes que regresaron al pri
mer control. De las otras 4 que no re
gresaron al segundo control, 3 ya es
taban curadas citobacteriológicamen-

CUADRO N~ 3 

POSITIVIDAD O EN FROTIS O EN CITOLOGIA O EN AMBOS 

Tinidazol Metronidazol Total 

Diagnóstico (45 pacientes) 
Citología 9 7 16 
Froti s 8 8 16 
c + F 8 5 13 

Primer Control (43 pacientes) 
Citología 3 4 7 
Frotis 1 o 1 
c + F 1 4 5 

Segundo Control (39 pacientes) 
Citología o 1 1 
Frotis 1 2 3 
c + F o 4 4 
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te, la cuarta aún tenía una citología 
positiva. 

Curación. En el primer control se 
halló que 20 de las 25 pacientes 
( 80%) que recibieron tinidazol se 
habían negativizado, y l O de las 18 
pacientes (55%) evaluadas en el gru
po de metronidazol. En el segundo 
control el número de las pacientes ne
gativas tratadas con tinidazol, ascen
dió a 24 (96%). En el grupo del me
tronidazol 2 nuevas pacientes se ha
bían negativizado, elevándose el por
centaje de curación a 66,6%, pero a 
su vez, otras 2 pacientes, negativas 
en el primer control, aparecían nue
vamente con tricomonas ( reinfeccio
nes?) 

Retratamientos. Con los res u Ita dos 
terapéuticos que se acaban de pre
sentar se decidió entonces repetir el 
mismo tratamiento a las pacientes 
aún positivas, observándose lo si
guiente: La paciente que faltaba por 
negativizarse en el grupo del tinida
zol, se curó con el segundo trata
miento; de las 8 pacientes positivas 
que habían sido tratadas con metro
nidazol, l no se presentó a recibir el 
nuevo tratamiento, 4 no regresaron al 
último control y 3 se curaron . Si se 
tienen en ·cuenta estos nuevos datos, 
el porcentaje de efectividad para tini
dazol se elevaría al 100%, contra 
72.2% para metronidazol. 

Colaboración. Tres de las pacientes 
a quienes se les formuló metronidazol 
descontinuaron el tratamiento o no 
lo siguieron en la forma indicada, 
por lo cual fue necesario reiniciarlo. 
Igualmente, 3 cónyuges de este mis
mo grupo lo rechazaron. En las 2 pa
cientes que no regresaron al primer 
control, nos quedamos sin saber la 
causa de su deserción, lo mismo que 
en las 5 que no regresaron al control 
del retratamiento. 

TRATAMIENTO DE LA TRICOMONIASIS 295 

En el grupo del tinidazol no hubo 
ninguna dificultad en este sentido y 
todos los cónyuges aceptaron tomar 
la droga sin poner obstáculos u obje
ciones. 

Leucorrea. Presentaron Leucorrea 
antes del tratamiento 18 pacientes 
del grupo de tinidazol y 17 en las de 
metronidazol. Al final del tratamien
to ( 2? control) persistía Leucorrea en 
2 pacientes del primer grupo y en 3 
de las del segundo (Cuadro N? 4). En 
todos estos casos de persistencia de 
flujo vaginal había una contaminación 
con monilias . 

Prurito. Presente en 5 pacientes del 
grupo de tinidazol y 8 de metronida
zol. Persistió en una paciente del pri
mer grupo y en 3 del segundo ( Cua
dro N? 4), en quienes también existía 
una afección moniliásica. 

CUADRO N~ 4 

Tinidazol Metronidazol 

LEUCORREA 
Antes del tratamiento 18 17 
En el 29 control 2 3 
PRURITO 
Antes del tratamiento 5 8 
En el 29 control 1 3 
MAL OLOR 
Antes del tratamiento 5 11 
En el 29 control o o 

Mal olor. Desapareció en todas las 
pacientes después del tratamiento. Se 
considera con estos elementos ( Leu
correa, prurito, y mal olor) que el 
tratamiento con ambas drogas es 
adecuado para hacer desaparecer la 
sintomatología y ésta solo continuó 
en casos de sobreinfección con moni
lias. 

Tolerancia. De las 50 personas que 
tomaron tinidazol ( pacientes + cón
yuges) sólo 5 ( 10%) reportaron ma
reos de menor significación. En el 
grupo de las 40 personas tratadas 



296 ALVARO VELASCO CHIRIBOGA y cols. 
Septiembre-Octubre 1975 

Rev. Col. Obst. y Ginec. 

CUADRO N~ 5 

VARIACION DE S.G.O.T. DESPUES DEL TRATAMIENTO 

Sin alte- + la + 11a - la -lla 
raciones 10 + 20 -10 -20 

TINIDAZOL 7 2 11 2 
METRONIDAZOL 3 3 5 2 

VARIACION DE S.G.P.T. DESPUES DEL TRATAMIENTO 

Sin alte- + la +lla - la -lla -21a 
raciones + 10 40 -10 -20 -25 

TINIDAZOL 6 5 7 3 
METRONIDAZOL 5 6 2 1 

VARIACION DE GLICEMIA DESPUES DEL TRATAMIENTO 

Sin alte- + la +11a - la -lla 
raciones -5 + 20 -10 --20 

TINIDAZOL 3 8 1 9 2 
METRONIDAZOL 1 3 7 2 1 

VARIACION DE B.U.N. DESPUES DEL TRATAMIENTO 

Sin alte- -O.la - 6a + la + 6a 
raciones -1.0 -10 + 5 + 10 

TINIDAZOL 3 7 10 2 
METRON I DAZOL 2 3 5 3 

VARIACION DE CREATININA DESPUES DEL TRATAMIENTO 

Sin alte- - la 
raciones +10 

TINIDAZOL 3 10 
METRONIDAZOL 1 5 

con metronidazol , no pudo evaluarse 
este punto con exactitud por las de
serciones, descontinuaciones y recha
zos al tratamiento que se presenta
ron; sin embargo, podría presumirse 
que un número de éstos, fueron debi
dos a los efectos secundarios produ
cidos por la droga. 

+o.la + 1.1a 
+1.0 +2.0 

10 
7 

Con ninguna de las 2 drogas se ob
servaron cambios de importanci a en 
los exámenes efectuados para valorar 
la toxicidad . 

Discusión 

Aunque el número de deserciones 
con metronidazol ( 2 al primer con-
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trol, 4 al segundo y 4 al tercero) im
piden la interpretación exacta de los 
datos obtenidos en ese grupo, los re
sultados globales del presente estu
dio ponen de manifiesto la mayor 
eficacia en el tratamiento con tinida
zol. 

A pesar de la dificultad antes plan
teada, nuestros hallazgos concuer
dan con los de otros investigadores. 
En efecto, los porcentajes de cura
c1on que obtuvimos con tinidazol 
(96 % y 100% al 2? y 3er. control, 
respectivamente), son similares a los 
obtenidos por Lam-Salinas ( 95% ), 
(3), Riaza (92 % ) (4), Rodríguez 
Ríos (95 % ) (5) , Riggioni (85 % ) 
(6), y Schmor (98 % ) (7) . Nuestros 
resultados con Metronidazol ( 66.6% 
y 72.2% al 2? y 3er. control, respec
tivamente), comparables a los infor
mados por Rodríguez Ríos ( 70 % ) 
( 5 ), podrían deberse a la variable 
absorción que describió Wellin o a la 
interrupción en tratamientos largos . 
De todas maneras, las diferencias de 
eficacia entre una y otra droga son 
bastante significativas, y así lo pudi
mos comprobar. 

No cabe duda de que el tratamien
to con una sola dosis y únicamente 
por vía oral es mucho más cómodo 
para la paciente y de fácil acepta
ción por parte del cónyuge. Los tra
tamientos de varios días no se siguen 
en la forma indicada en la gran ma
yoría de las veces y se nota además 
el rechazo de los cónyuges, quienes, 
asintomáticos, no comprenden ni 
aceptan la necesidad de someterse a 
tantos días de tratamiento, ni a la 
abstinencia sexual y de alcohol, expo
niendo así a la paciente a recontami
nación. En este sentido, la dosis úni
ca de tinidazol resulta muy útil para 
el cumplimiento de la orden . . 
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En campañas de salud pública, los 
tratamientos de una sola dosis que · 
pueden ser administrados personal
mente por el médico o la enfermera, 
son ciertamente los más efectivos; 
por lo tanto si se considera que ade
más de esa característica, el tinidazol 
ha demostrado repetidamente eleva
dos· porcentajes de efectividad y tole
rancia, podría ser entonces considera
do como la d roga a emplear en pro
gramas masivos de desparasitación. 
Ya algunos investigadores lo han em
pleado así con iguales resultados 
( 10) . 

En el presente estudio también pu
dimos comprobar que para mayor se
guridad e n el diagnóstico y confirma
ción de los resultados del tratamien
to es conveniente solicitar la citolo
gía vaginal además del frotis en 
fresco. De no haber sido así, 35 % de 
las pacientes investigadas hubieran 
quedado sin diagnóstico ni trata
miento. 

Resumen 

Se hace un ensayo clínico compara
tivo del tratamiento para tricomonia
s is con tinidazol y metronidazol, em
pleando los esquemas terapéuticos re
comendados para cada una de estas 
sustancias. Se trataron 25 casos con 
tinidazol y 20 con metronidazol . Se 
obtuvo un 96% de curaciones con 
tinidazol y un 66.6% de curaciones 
en las pacientes tratadas con metro
nidazol . Al repetir el tratamiento los 
porcentajes se elevaron al l 00 % y 
72 .2 %, respectivamente. Mientras que 
en el grupo del tinidazol la colabo
ración fue completa, en el de lmetra
nidazol se apreciaron rechazos y de
serciones, razón por la cua l se propo
ne a tinidazol como la droga a em
plear en campañas de erradicación. 
Ambas drogas resultaron inocuas a las 
dosis utilizadas. 
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Summary 

A comparative clinical test is per
formed on the treatment of trichomo
nyasis with tinidazol and metronida
zol, using and following the therapeu
tical schemes recommended for each 
of these substances. Twenty five ca
ses were treated with tinidazol and 
twenty with metronidazol. 96% of 
healing was obtained with tinidazol 
and 66 % of healing in the patients 
treated with metronidazol. Upon repe
tition of the treatment, the percent
ages increased to 100 % and 72.2 %, 
respectively. While cooperation was 
comp>lete in the case of the group 
treat~a with tinidazol, refusals and 
dropouts were present in the case of 
metronidazol, for w hich reason it is 
recommended that tinidazol be used 
as the medicine for erradication cam
paigns . Both medicines proved to be 
innocuous in the dosages used . 
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