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I— INTRODUCCION

La Trichomoniasis vaginalis es una enfermedad parasitaria que
tiene gran importancia en Guatemala por su alta incidencia, ya
que cada afio aparecen muchas mujeree infectadas debido a la
transmisién sexual de la forma infectante del parédsito, asi como
su posterior desarrollo v colonizacitén de la vagina del
hospedero; produciendo una variedad de sintomas y signos que van

a afectar su estado de salud.

El objetivo del presente estudio fue determinar la sensibilidad y
especificidad de tres métodos de laboratorio; la preparacién en

fresco, en coloracidén de Papanicolau y la Coloraciém Tricroémica

para el diagnéstico de Trichomonas vaginalis.

El estudio se desarrcllé durante los meses de abril a junio del
presente afioc en la Clinica Familiar Santa Marta y en el
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias

Médicas, en 60 muestras de secrecidétn vaginal con resultados de 8

positivos para Trichomonas vaginalis.

Las muestras fueron tomadas de pacientes con secrecién vaginal a
las cuales se les efectud examen en fresco, Coloracidén de

Papanicolau y Coloracién Tricromica.



La preparacién en fresco era observada directamente después de la
toma de la muestra, el Papanicolau procesado en el Laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, al igual gque la

Coloraci6tn Tricrémica.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

La coloracién de Papanicolau y Preparacién en Fresco mostraron

una especificidad de B87.5% y sensibilidad de 98% respectivamente.

La Coloracién Tricrémica mostrd especificidad y sensibilidad de
88% v 98% respectivamente en relacibén a la preparacidn en fresco,
especialmente mostré mejor definicién en la morfologia del

trofozoito de Trichomonas vaginalis.



LI = DEFINICION Y ANALISIS DEL
PROBLEMA

La Leucorrea es una de las enfermedades de mayor consulta en la
practica clinica. De ellas la Trichomoniasis vaginalis,
representa entre el 20 y 25X de los casos. (16) El agente
infectivo es lé Trichomona vaginalis, protozoo multiflagelado que
frecuentemente se localiza en la vagina y puede tambien afectar
al hombre. Por lo general la Trichomona vaginalis se transmite
durante el contacto sexual, muere pronto fuera del cuerpo ¥y no
resiste temperaturas superiores a los 408 C, es sensible a la
desecacidn, a los rayos del sol directo y al encontrarse en agua
pura de 35 - 40 minutos. (16)

Clinicamente la enfermedad se manifiesta por Leucorrea fétida,
profusa, color verdosa o marillenta, puede producir ardor y
prurito vaginal, asi como dispareunia. Se ha reportado pacientes

sintomdticos v se ha descrito al sexo masculinoc como reservorio.

Existen diversos métodos que permiten hacer el diagnéstico de
este agente patégeno: 1. El examen en fresco con solucidn
salina de material obtenido de secrecién vaginal o del sedimento
urinario. 2. Frotes fijados con técnicas como Papanicolau,
Giemsa, Gram, Arguedas, Hematoxilina Férrica. 3. Por cultivo y

4. Por métodos indirectos inmunoldégicos con HAI, FRC y TAF. (1)

i
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IXY — JUSTIFICACION  “idm

Tomando en éonsideracién los varios métodos diagnésticos para
deteccidén de Trichomonas vaginalis, se ha determinado que en
Guatemala las técnicas de laboratorio mds utilizadas son la
preparacion en fresco con solucibén salina v coloracién con
Papanicolau. Por lo que se considerd que es importante
determinar la especificidad ¥y sensibilidad de estos

métodos para poder brindar un diagnéstico seguro e incluir
tambiem por primera vez la fijacién de la Trichomona vaginalis
con alcohol polivinilico y Coloracidén Tricrémica. En conclusio:
el preaenté trabajo pretende determinar la especificidad y
sensibilidad de las éitadés técnicas de 1aboratorid para la

deteccién de Trichomonas vaginalis.



IV — OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la prevalencia de Leucorrea por Trichomonas vaginalis

en poblacién estudiada.

ESPECIFICOS

Determnar la sensibilidad y especificidad de los siguientes
métodos de laboratorio: Preparacién en Fresco, Coloracién por
Papanicolau y Coloracidn Tricrémica para el diagnosticou ue

Trichomonas vaginsalis.



V - REVISION BIBLIOGRAFICA

TRICHOMONAS VAGINALLIS

En 18368 Donne la encontrd en materiales purulentos y productos de

secrecién de los 6rganos genitales femenino y masculino. (3 , 189)

El papel patogeno queddé definitivamente demostrado por
Kessel y Col, en 1940 al inocular a voluntarias sanas que después

presentaron sintomatologia de la enfermedad. (19)

Morfologia

La Trichomona es un trofozoito piriforme de 7 a 23 micras,
cuatro flagelos anteriores libres y uno en el borde de la
membrana ondulante que es relativamente corta; un citoplasma con
gran cantidad de grénulos sider6filos, méds abundantes alrededor
de la costa y del axostilo; nicleo elipsoide, grande con la gran

cromatina distribuida uniformemente: citostoma pequefio. (3, 5,

16, 19, 20, 22, 31)

Es un protozoo anaerébico. Tolera rangos de PH de 4.9 a 7.5.
Trichomoniasis es una infeccién venérea, causada por el protozoo

)



Trichomcniasis vaginalis. Entre los muchoe miembros del género
Trichomonas hay tres que son pardsitos del ser humanc. T. hominis
en el intestino, T. tenax en la cavidad bucal y T. vaginalis, el
tnico que es patdgeno comprobado, en la vagina, uretra y
préstata. Los tres se encuentran en forma de trofozoitos y se
parecen morfologicamente entre si.

El mayor sin embargo, es Trichomonas vaginalis y es rara la
confusién diagnbéstica, dada la especificidad de su localizacién
anatémica. (1, 16, 19, 22, 31)

Epidemiologia

En la practica clinica parece verse con mucha frecuencia gque T.
- vaginalis es el organismo que se encuentra mas comunmente por
transmisién sexual. Confusiones se han presentado cuando el
protozoo se descubridé en pacientes asintoméaticos. (3, 7, 9, 12,

19)

En 1975 se estimé que 2.5 millones de casos de infecciones

por T. vaginalis ocurrieron en Estados Unidos. (16, 31)

Un autor en un estudio de pacientes privados estimdé gque un
15% de las mujeres asintométicas albergaban éste organismo. En
un estudio de mujeres con actividad sexual promiscua, la
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prevalencia alcanzé un alto de 75%. (3, 9)

En reciente comunicacidtn sobre 5,712 pacientes tocolbégicas y
ginecolégicas a las que se les efectud un examen sistemédtico en
busca de T. vaginalis, Petterson afirma que 24.6% de los frotes

eran positivos para este parédsito. (19)

Blond v Goldstein han demostrado‘sin lugar a dudas, que la
infeccitn es extraordinariamente frecuente en las embarazadas.

(17)

Muchas pacientes pueden ser portadoras asintomdticas de
microorganismos, como se observé en un estudio no publicado de
100 pacientes que asistian regularmente a la consulta externa del
Hospital Johns Hopkiris, en las cualés se encontraron Trichomonas
en dos tercios aproximadamente de los frotes vaginales. Estas
pacientes pueden servir de portadoras y asi convertir en fuente

de infeccién al hombre.

Un 5% de los nifios nacidos de madres infectadas, adguieren
la infeccibn. Se calcula que cada afio se infectan tres millones
de mujeres en Estados Unidos y ciento ochenta millones en todo el

mundo. (2, 12, 19, 32)

En Guatemala se considera que la incidencia es baja. De 100
casos tomados, solo el 11% presento positivo para T. wvaginalis,

segan estudio realizado en Puesto de Salud de Samayac
=



Suchitepégquez. (17)

La frecuencia gqueda correlacionada directamente con el

nimero de contactos sexuales. (19)

La incidencia en adultos virgenes es nula y se ha observado

frecuencias del 70% en prostitutas, individuos con otras

enfermedades venéreas y parejas sexuales de los enfermos

infectados. (17, 19)

Aungque la incidencia méxima es de 16 a 35 afios, la
frecuencia es relativamente alta en grupos de poblacidn de 30 a

40 afioe y de 40 a 50 afios de edad. ( 9, 16, 17, 18, 24, 30)

-12-



Sintomas y Manifestaciones Clinicas

En la mujer la Trichomoniasis suele presentarse como una
vaginitis persistente. Se calcula gue la mitad de las mujeres
con Trichomonas son asintométicas, cuando se diagnostica por
primera vez, sin embargo, una tercera parte van a desarrollar
manifestaciones clinicas en los siguientes seis meses. (1, 16, ..

19, 21, 23, 29, 30)

En doe terceras partee aproximadamente hay flujo vaginal,
que con frecuencia se'acompaﬁa de prurito vulvar (50%),

dispareunia (50%), mal olor (10%) y disuria. (30, 34)

Esta fase aguda puede durar de una semana a varios meses, con
frecuentes fluctuaciones de intensidad. Puede empezar después de

la mestruacién.

Por ultimo la secrecidén y demds =sintomas remiten y pueden
desaparecer realmente por completo aun cuando la paciente siga

albergando tricomonas. (3, 12, 16, 19)

La exploracién demuestra una inflamacién que oscila desde
una hiperemia ligera de la boveda vaginal y el endocervix, hasta
una extensa erocién con hemorragia, petequiales e intertrigo

perional.
=§8=



Es muy caracteristico, aungue poco frecuente, el hallazgo de

un endocervix enrojesido, granuloso y fragil (cervix en fresa).

En el fornix vaginal posterior se encuentra una acumulacién de
secrecién tipicamente fluida, grisasea o amarilla y de aspecto

espumoso. (1, 6, 14, 21)

En el periodo asgudo las secreciones vaginales son muy
irritantes y en ocaciones tan intensas que el acto sexual
resulta intolerable, tiende a agudizarse después del periodo

menstrual. (1, 6, 14, 19, 21)

El tacto vaginal es doloroso v al examen con espéculo se
encuentra intensa hiperemia en toda la mucosa, que esta cubierta
de una secrecién amarillenta, por lo general el cuello del utero

no esta ulcerado.

La i-ichomoniasis infantil se presenta desde el nacimiexnto
hasta la época puberal y produce escasa secrecién vaginal. En el
embarazo la Trichomoniasis se presenta en las formas tipicas,
hemorragica o urinaria ( en ésta con sintomas de uretritis y

rielitis). (29)

-14-



En la menopausia, la leucorrea de la tricomoniasis
mucopurulenta con estrias sanguinolentes, hay ardor vaginal,

poliuria y poliaguiuria.

-15-



Técnica de la gota suspendida.

Es la prueba mias simple y la de mayor empleo utilizada para la
deteccién de la T. vaginalis. El método de la gota suspendida es
un procedimiento que estd basado en el reconocimiento de la
motilidad del protozoo en la preparacién en fresco. ( 1, 6, 8,

10, 16, 18, 22, 25, 35).

Método de la gota pendiente para investigar la motilidad :
1.- Se coloca la emulsién de una colonia o una gota de (cuatro

a seis horas ) cultivo liquido en un cubreobjetos.

2.- Se hace un pequefio anillo de plasticina sobre el

portacbjetos.

3.~ Se aproxima el porta al cubreobjetos de manera que la gota
de ligquido guede entre ambas superficies de vidrio y quede
separada de la superficie del portaobjetos por €l grosor ds

la plasticina.

4.~ Se pr«siona suavemente pars formar una camars y se
invierte rapidamente la preparacidn de manera gue la gota

penda del cubreobjetos en la cémara.

5.- Se examina a seco fuerte para observar la movilidad,
asegurandose de no confundir el movimiento brownianc con le
verdadera movilidad, que es mostrada por las bactérias que
se mueven en direcciones opuestas y llegan a cruzarse:; en

=R



el movimiento browniano las particulas o bactérias oscilan

alrededor de la misma posicién.

Diagnéstico.

Clinico:

En la mujer se puede elaborar el diagnéstico por las
caracterisiicaa de la leucorrea y el prurito vaginal intenso,
fétido, profuso, color verdoso y caracter espumosc. La mucosa
vaginal y el cuello uterino muestran exudado inflamatorio,
ocasionalmente "con puntos de fresa”. La vulvitis esta marcada
con edema, dblor v eritema, en ocaciones se afecta la regidn
intertriginosa de los muslos. ( 1, 6, 14, 16, 19, 21, 24, 29, 30,

34)
De laboratorio:

Para efectuar el diagnéstico de laboratorio se han descrito
varios métodos : (1, 6, 8, 10, 16, 19, 22, 25, 35)

- Técnica de la gota suspendida (solucidn salina).

- Frotes citolégicos (Papanicolau).

«]



1

Cultivos especiales.

Pruebas inmunol6gicas ( HAI, RFC, TAF ).

- PH vaginal.

Trichomonas vaginalie por frote citolégico.

La citologia exfoliativa es en la actualidad un método
ampliamente utilizado, principalmente para el diagnéstico de
enfermedades malignas (cancerosas) y para el estudio del estado
de la mujer respecto a hormonas sexuales. Consiste en estudiar
frotis de células descamadas (exfoliadas), principalmente de
zonas como cuello del utero, vagina y bronguios; pero tambien se
aplica a las células que se encuentran en orina, ligquido
cefalorraguideo y liquido de aspiracidén de derrames pleurales y
peritoneales. Tambien resultan ttiles los frotis de material
obtenido por puncién y aspiracién de ciertos tumores de la mama
de posibles metdstasis de cénceres primarios conocidos. Otra
aplicacién de la técnica es el estudio del genotipo de la
cromatina sexual en frotis preparados con mucosa de boca o
vagina. ( 1, 6, 8, 10, 16, 19, 22, 23, 25, 35 )

-18-
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Cuando la alteracidén se debe a T. vaginalis, las células de
la vagina muestran mayor eosinofilia citopldsmica, con halos
pédlidos alrededor de los nicleos. Las propias T. vaginalis se
ven mal, como manchas ovaladas, azul pdlidas o verduscas de
citoplasma, de 5 a 15 micras de diametro, con un niacleo rojo
pequefio eliptico mal definido cerca de un polo. Rara vez se ve

el flajelo.

Todae las infeccionee vaginales tienden a producir una
"extensién” difusa del I.M., o sea, pueden descamarse las tres
variedades celulares, y el grado de homogenizacién de la imagen

es proporcional a la gravedad de la vaginitis. (31)

Fijacidn de los frotes citolégicos:

Para casi cualquier estudio de citologia clinica, el mejor
fijador es el liquido de Papanicolau; gue consiste en volumenes

iguales de alcohol etilico al 95 por 100 y éter. Sin embargo, ¢

éter resta utilidad al fijador de Papanicolau por su volatilidac
¥y carédcter inflamable, de manera que la mayor parte de
laboratorios en la actualidad utilizan solamente alcohol al 85

=3g=



por 100. En el laboratorio, el fijador se puede poner en frascos
de Coplin; pero para fines generales, incluyendo la préactica de
consultorio, hospital o clinica., el recipiente més cémodo es8 un
frasco de boca ancha, de tapén de roscae, de 4.5 X 4.5 X 11.05 em.
Se emplean muchas vecee como fijadores en el consultorio los

ligquidos Cytospray y Spravcyte. (22, 23, 25, 35)

Los frotis no se deben dejar secar, pues se alteraria la
morfologia de las células y cambiarian las relaciones de tincién.
En cuanto estén listos (salvo mencién especifica en contra), ¥
mientras estén himedos todavia, se ponen en el fijador, donde se
dejan 15 minutos como minimo. La mayor parte de la fijacién
ocurre en los 2 a 3 primeros minutos; en el resto del tiempo,
aumenta la adherencia del frotis al portaobjetos. Un tiempo
prolongade en fijador de Papanicolau no dafia los frotis; de
hecho, es preferible pasarlos directamente del fijador a las
soluciones colcrantes, en lugar de sacarlos del fijadof y
dejarlos secar en el intervalo. En un frasco de Coplin, los
portaobjetos cue tinen un frotis s- ponen'adoéadés: pero °n un
recipiente o frasco ordinarios, es indispénsable efitar qué se
peguen las superficies de portaocobjetos vecinos, poniendo sobre

los extremos de los portacbjetos grapas de papel.

—-20—
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Envio de portaobjetos por correo:

Los métodos antiguos y dificiles para preparar frotis en vista
del envio por correo fueren sustituidos por fijadores de
recubrimiento que existen en el mercado bajo forma de mereosoles:
Spray-cyte, Cytospray., eté. En general contienen como fijador
alcohol o éter alcohol, afiadiendo como recubridor una pequefia
proporcidén de polietilenc o de propilenglicol. Una vez hecho el
frotis, se fija de inmediato manteniendo el orificio del aereocsol
a unos 15 cm. del portamobjetos y cubriendc con aereogol el frotie

una vez, ida y vuelta. Luego se dejan secar los frotis de 5 a

10 minutos. (2, 23, 25, 35)

El fijedor se saca al cabo de 30 minutos v los frotes cubiertos
de una delgada pelicula protectora de propilenglicol, se dejan en
la caja de pléstico. Antes de la atencién los frotes fijamdos con
este tipo de sustancia deben pasarse por dos bafios de mezcla
alcochol-éter, de unco a dos minutos cada vez, para quitar la

cubierta protectora de alcohol superior polimineralizado, que

podria contaminar la hematoxilina y producir sombras en los

frotes tefiidos. ( 5, 10, 12, 22, 23, 25, 27, 31, 35 )

.
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Obtencién de muestras y preparacién de frotis:

La vagina no debe de haber sido lavadas o examinada en las 24 6 48
horas precedentes, salvo em casos especiales en los cuales estd
indicado un lavado vaginal con agua, solucién salina o solucién
estéril de 4 a 14 horas antes de recoger la muestra, con el
objeto de obtener frotes de mejor calidad. Es preciso conocer con
todo detalle los tratamientos locales o generales aplicados
incluyendo las pildoras anticonceptivas; deben registrarse ademas
la historia de las menstruaciones y la fecha de la Gltima regla.

( 5, 10, 11, 22, 23, 25, 35 )

Técnicas de -coloraci6tn de laboratorio:
A) Método de Papanicolau.

Para este método se utilizan varios colorantes, la hematoxilina
de Harris (hematoxilina-mercurio) tifie el ntcleo, aun en sus
estructuras més delicada=, el Citoplasma muy transparente se tifie
con orange G y una solucién alcohblica de verde luz, Pardo
Bismarck y esoina (colorantes policromo) no se produce

superpoeicién de colores. (35)



El proceso de la muestra se indiea a continuacioén:

1. Alcohol al 80% Tiempo indefinido

2. Alcohol al 70% 8 - 10 segundos

3. Alcohol al 50% N 8 - 10 segundos

4. Agua destilada 8 - 10 segundos

5. Hematoxilina de Harris 6 minutos

6. Agua destilada ' 8 - 10 segundos

7. Acido clorhidrico 4 - 5 segundos

8. Agua corriente 6 minutos

9. Alcohol al 50% 8 - 10 segundos

10. Alcohol al 70% 8 - 16 segundos

11. Alcohol al 80X 8 - 10 segundos

12. Alcohol al 95% 8 - 10 segundos

13. Orange G 1.5 minutos

14. Alcohol al 95% 8 - 10 segundos

15. Alcohol al 95% 8 - 10 segundos

16. EA-36 1.5 minutos

17. Alcohol al 95% 8 - 10 segundos

18. Alcohol al 85% 16 - 20 segundos
19. Alcoheol al 100% 16 - 20 segundos
20. Xilol ' 57 - 70 segundos

Se deshidrata con alcohol absoluto y se trata luego con una
mezcla a partes iguales de alcohol absoluto y xilol; se aclara
con xilol y se monta.

-23-



Colorante Tricrémico

Cromotropo ZR 0.6 g.
Verde claro SF .O.iﬁ g.
Verde répido (8700 11 (Y - %
Acido fosfotungstico a.7 &g
Acido acético glacial 1 ml.
Agua destilada , 100 ml.
Técnica

Se ponen los colorantes secos en un matraz limpio, se afiade el
dcido acético glacial, se agita para mezclar y se deja reposar 1
mezcla (madurar durante 30 minutos). Luego se pone el agua
destilada, se agita hasta mezclar completamente. Este colorante
es estable y se emplea sin diluir. Un buen colorante tiene un

color plirpura intenso casi negro.

Tintura de Yodo (PVA)

Yodo cristal 7 8.
Yoduro de potasio 5 8.
Alcohol etilico al 70% aforar ' 100 ml.

24—
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Instruccionas:

Moler el yodo y el yoduro de potasio en un mortero (enjuagado con

porciones de alcohol), paséndolos a un frasco ambos para guardar.

Técnica de coloracidn

a) Técnica coloracién yodo

b) Alcohol (1) al 70%

c) Alcohol (2) al 70%

d) Colorante tricroémico

e) Alcohol al 90X acidificado

f) 1 gota de acido acético glacial
g) Alcohol (1) al 100%

h) Alcoﬁol (2) al 100%

i) Xilol al 100%

J) Montar en bédlsamo de canaba o en

Permont

Nota:

1
1

1

minuto
minuto
minuto

— 8 minutos

minuto
minuto

minuto o bien

dejarlo que se

aclare

No se ha encontrado bibliografia de esta técnica para determinar

Tridhononna vaginalis.
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Tratamiento.

La mis reciente historia sobre el tratamiento de Trichomoniasis,
da a lo mucho pocas lucee dentro de la verdadera naturaleza del

organismo.

El primer caso de Trichomoniasis en una persona se reportd en
1894. Pero no fué sino hasta 1939 que Liston y Lees pusieron su
atencién en las Trichomonas como una causa de enfermedad
venérea; algunos pensaron que si se retornaba el PH vaginal a 4,
podria ayudar en la muerte del parédsito; asi las primeras
aproximaciones terapelticas contenian preparaciones de arsénico.
Estas eran preparadas como inserciones vaginales (ovulos) y al
menos una muerte fue reportada en 1859, de una paciente gue tomd
una sobre dosis de estas sensaciones. ( 1, 4, 13, 15, 16, 19, 23,

24, 26, 29, 30, 32, 34)

Una ducha gue consistia en detergentes y agentes quelantes como
el tenoi, acetvato y sulfosucinato fuc desacr:s+llada en 1954 por
Davis. Algun&s contenian compuestos con estrdégenos como tambien
duchas con vinagre. Se elaboraron estudios con tratamientos gque
duraban semanas. Una forma extrema de terapia envolvia la
electrocauterizacién de los conductos de Skene. ( 1, 15, 19,

24)



En 1955 Nakamursa investigd log componentes de la azomicina y

demostré la activided contra la T. vaginalis en vitrio. (118 )

Durel usando un agente en 1959 conccido comc A 823 RP (méas
tarde llamadc Metronidazole) , reportd el primer tratamiento con

éxito usandoc en pacientes con infeccidén por T. vaginalis

Por primera'vez un agente.de use sistémico fue capaz de deééubrir
la T. vaginalis, en contraste con lbs tricomonicidas anteriores
que actusban solamente por contacto (como agentes tépicos). El
mode de accidén del metronid&zol no se entendis en ese tiempo,
aungue ahora S& Creeé gue una reduccién del grupo nitrio del
compuesto crea un componente citotéxico que interactua con el
dcido desoxiribonucléico del microorganismo. El bajo_poteno;al

de redox snlazade al transporte de electrones por ésta via y con
la reduccién de metronidazol, las bactérias anaerdbicas vy

protozoos son suceptibles al metronidazel. (;9;'28; 30)

Estudios iniciales por Durel, utilizande 250 mg. dos veces al_dia
por 10 dias. Més tarde se encontré que era mée apropiado una
_doéis de 250 mg. tree veces sl dia por 7 dias. Ha existido una
controvereis por la terspis de une sola doels de Zg. ( 19: 28,

32)
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Como reportd Csonka, en 1971, en su estudioc comparando dosi:

de 7 dias como una Unica dosis de 2 g. Varios estudios se han
efectuado en los cuales se reporta que un 88.9% presentan
curacién y i se trata a la pareja sexusl aumenta el porcentaje

al 95%. (19)

En 1978 se aisld la primera T. vaginalis resistente a
metronidazol,desde entonces se han reportado otros aislamientcs
gue han sido reesistentes, desafortunadamente estas T. vaginalis
aisladas han sido resistentes al tinidazol vy & otras variantes

del metronidazol.

La posibilidad de la resistencia de las T. vaginalis se ha
sugerido que puede ser debida & los metebolitos inactivoe del
flujo vaginal en ves de una verdadera resistencia en el

organismo. (19)

Los supositoriocs vaginales aparecierun en el wercado con la
posibilidad de evitar el tratamiento oral y efectuar la
aplicacién tépica. Estudios efectuados por Pereiera y Lancin, e
2002 mujeres gue se encontraban en prieidén a las cuales se les
tratd con tabletas corales de 250mg. 3 veces &l dia por 10 dias:

agquellas en las cuales frllé el tratamiento orel fueron socmetid:

~2B-
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& tratamiento con évulos vaginales, 250 mgQ-de me£;0n1d5201 1 vez
sl dia por 5 dime consecutivos; mostraron el mismo resultado.

(7)

Terapiae adicionalee para la Trichomoniasis vaginalis, se
han considerado respondiendo a los efectos secundarios del
metronidazol; por ejemplo: Disulfiran (Antabuse). Pacientes con

tratamiento de metronidazol no deben ingerir alcohol. ( 16, 189 )

Tambien hay algunas teorias concernientes a cerca de los

efectos del metronidazol en los fetos. (32)

Se ha descrito una terapia adicional usando drogas como el
clotrimazol un imidazol para Candidiosis, pero la terapia en
estos agentes, ha presentado un rango de fallo de 19.38% ( 7,

13, 15, 18, 286, 32 )

Coneideraciones especiales durante el embarazo:

Se ha estimado que la prevalencia de T. vaginalis puede estar
dentro del rango de 24 a 40%. Un interes con la colonizacidén de
T. vaginalis es gue puede estar asociada al trabajo de parto
prematuro, aungue cuatro estudios no lc han asociado asi, se ha
demostrado que lae bacterias pueden adherirse & la trichomona que
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teoricemente puede ser =1 vector de infeccidén para el tracto

genital superior. ( 2. 7. 12, 14, 16, 17, 18, 20, 24, 31 )}

Algunce estudios han aparecido scerca de la toxicidad del
metronidazol durante 1 embarazo. El metronidazol se encuentra
en la categoria b de la clasificacién de la Food and Drug
Administration. E1 compuesto cruza la barrera placentaria vy
entra en la circulacion fetal, alcanza altos niveles en la leche
materna. En estudios que se han realizado en ratas no han
mostrade impedimentoes de fertilidad ni dafio hacia el feto,
aungue, en algunas ratzs que se les adminietré metronidazel
mostraron aumento de incidencia de tumores mamarios y carcinomas
hepadticos y pulmonares. Hay dudas que estos estudios por lo cual
la comunidad obstétricas ha dejado de prescribirlo en el primer

trimestre del embarazc.

El médico debe de estar familiarizado con algunas de las
drogas que normalmente se uszan en el manejo de vaginitis por

trichomonas, durante &l embarazo: ( 19, 21, 24, 29, 30, 33, 34)

1. Floraguin tabletes vaginales:
2 tabletas en el fornix posterior cada noche durante 30

dias, precedidas de duchas con vinagre.

2. Tricofurdn supositorios vaginales:

1 durante la noche o por la mafiana durante 30 dias, no es
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necesaria la ducha.

3, Aci-gel jeleas vaginal:
1 aplicacién 2 veces al dia o durante la noche por 2 a4

semanas.

Utiles consejos en el tratamiento:

1. Medidas generales: evitar la utilizacién de papel
higiénico, uso de ropa floja, befios diarice en tine v €1 1.

de jabdén detergente.

2. S5i se utiliza ducha debe de instruirse en la técnicsa
apropiada (terapia adecuada para duchas: media taza de

vinagre v media taza de agua tibia).

3. Instruccionss pa. . la aplicacién _iscuva.a de suposit.y_oc

vaginales.

4. Uso de tampones durante la menstruacidn.

5. Evaluacién del poeible rol de contraceptivos y duchas.

6. Si la pareja es portadora:
a) Uso de condeon por 6 - 8 semanas
bY) Medicacién a la pareje: Furadantin 100mg. 4 vecees &l

g



dia por 10 dias, tritheén 100 mg. en tabletas, 1
tebleta 3 veces al dis después de comidas por 10 dias.
La droga de eleccidn es el metronidazol 250 mg. 3 veces

al dia por 7 dias.

7. Alivio sintomitico del prurito:. hidrocortizona.
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VI — METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es prospectivo, descriptive comparativo.

SELECCION DEL SUJETC DE ESTUDIO

Pacientes de sexo femenino, con Leucorrea que asisten por demanda
de atencién médica.

TAMARO DE LA MUESTRA

Nimero de pacientes gque asistieron a la Clinica Santa Marta
durante el periodo del 16 de abril al 16 de junio de 1995.
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes comprendidas dentro de las edades de 15 - 48 afios
de edad, sexualmente activas, a las gue se les pudo

~fectuar toma de murstra ginecol”zica para Papanicolau.

2. Pacientes que refieran tener sintomatologia (Leucorrea).

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que esten con tratamiento médico que afecte la

Trichomona vaginalis.



RECURSOS

INSTITUCIONALES

Instalaciones del Puesto de Salud y Clinica Familiar de la

Colonia Santa Marta zona 4 de mixco.

Laboratorio de la Clinica Familiar.

Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

MATERIALES

Microscopio.

Porta y cubreobjetos de vidrio.

Viales (tubos de vidrio).

Alcohol Polivinilico (PVA)

Solucién salina.

Colorantes.

Paletas Ayre.

Espéculos.

Fijador para Papanicolau (alcohol al 95%).
Boletas para recoleccidn de datos.

Bibliografia consultada.
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HUMANOS

- Pacientes

- Técnica del Laboratoric de ia Facultad de Ciencias Médicas de

la Univeresidad de San Carlos de Guatemaia.
- Estudiante de Medicina.
- Médico de la Clinica Familiar Sants Marta.
- Perscnal de enfermeria de la Clinics Femiliar Santa Marta.

- Asesor.

- Revisor.



INSTRUMENTO DE MEDICION DE VARIABLES

VARIABLE

MEDICION

CONCEPTUAL

INSTRUMENTO

a) Edad

15 a 49 afics

tiempo gque ha
vivido una

persona desde
su nacimiento

se le pregunta
a le paciente
su edad en
base a su
fecha de
nacimiento

b) Leucorrea

abundante,
color
amarillenta
verdosa,
aspecto
€SpuUmoso

(o]

manifestacio-
nes de la
enfermedad
percibidas por
la paciente

ee le pregunta
& la paciente
durante la
consulta.
Observacidn.

c)
Seneibilidad

aplicacién de

férmula

capacidad del
procedimiento
de efectuar
diasgnoéstico
correcto de
muestras
positivas

evaluacién del
procedimiento
diagnéstico

d) Eespecifici-

aplicacidén d

e

capacidad del

evaluacidn del

dad formuls inetrumento de procedimiento
efectuar diag- diamgndstico
nbetico
correcto de
muestras no
confirmadas
le) Preparacién |resultados de ver técnica de Identificacidn
en fresco técnicas de laboratorio morfoldgica
laboretorio del parésito
f) Papanicolau |resultados de ver técnicas Identificaciodn
técnicas de de laboraterio | morfolégica |
laboratorio del pardsito !
g) Fijacién resultados de ver técnicas Identifioacién'
con PVA y técnicas de de laboratorio | morfolégica
coloracidn leboratorio del parédsito
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PROCEDIMIENTO

Se tombé a todas las pacientes que llenaron todos los criterios de
inclusién vy que consultaron por Leucorrea, a la Clinica Familiar
Santa Marta, zona 5 de Mixco; durante el periodo del 16 de abril

al 16 de junio del presente afio.

Se procedidé a la recoleccitn de datos por medio de una
entrevista durante la cual se llené una boleta donde se incluyd

la informacién necesaria acerca de la paciente.

Luego se procedié a efectuar examen Ginecolb6gico, tomando

tres (3) muestras de la secrecién vaginal, se utilizé el espéculo
gin lubricante y con un hisopo se tomé material para la
preparacién en fresco con solucién salina; con la paleta de Ayre
se recogld muestra del cérvix para el frote de Papanicolau y con
otra paleta se tomd Qel mismo material muestra para la fijacidn

en PVA v Coloracidon Tricroémica.

La muestra en fresco fue observada de inmediato y las otras
muestras para ser coloreadas tanto por Papanicolau como la
Coloracién Tricrémica fueron fijadas en alcohol al 95% ¥ alcohol

polivinilico, numeradas y transportadas al Laboratorio
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Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Univeresidad de San Carlos de Guatemala, para su procesamiento e
identificacién. Todas las pruebas fueron sometidas & normas

standares y de control de calidad en el Laboratorio

Multidiesciplinario.

Posteirormente la informacidén fue la tabulada, interpretads vy
andlizada para conformar el presente informe con los resultados

obtenidos v el correspondiente tratamiento estadistico.

PROPIEDAL 0F LA UKIVERSIOAD OF SAN CARLGS Db GUATEMALA

Biptioteca Lents al
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EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

PATOLOGIA CONFIRMADA

POSITIVO NEGATIVO _TOTAL
RESULTADO POSITIVO VERDADERO FALSO
DEL POSITIVO POSITIVO a+ b
PROCEDI- (a) {b)
MIENTC
RESULTADC NEGATIVO FALSO VERDADERC
DEL NEGATIVC NEGATIVO ¢ + d
PROCEDI- {¢) (d)
MIENTOQ
1.- VERDADERO POSITIVQ:

Muestra de preparaciodn

positivo.

FALSO POSITIVO:
Muestra de preparacidn

Papanicolau positivo.

VERDADERQ NEGATIVO:
Muestra de preparacidn

Papanicolau negativo.

FALSO NEGATIVO:
Muesetra de preparacidn

Papanicolau negativo.

en fresco

en fresco

en fresco

en fresco

-38-
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SENSIBILIDAD:

Ee la capacidad del procedimiento de efectuar diagnosticos

correctos de muestras positivas cuando estas lo son.

SENSIBILIDAD = Verdaderos Positivos a >4 104

Total de muestras a + ¢

ESPECIFICIDAD:

Ez la capacidad del procedimiento de efectuar diagndsticos

correctos en muestrae no confirmadas.

ESPECIFICIDAD = Verdaderos Negativos d x 100

Total de muestras sin patologia b o+ d
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FALSOS NEGATIVOS:
e da cuando el procedimiento resulta negativo, pero la muestra
en fresco es positiva. Este tipo de error se puede medir

mediante la relacién de falscos negativos, asi:

RELACION DE FALSOS = F. N. c x 100
NEGATIVOS

Total de muestras a + ¢

FALS03 POSITIVOS:

Se da cuando el procedimiento resuita positivo, pero la muestra
en fresco es negativa. Ese tipo de error del procedimiento se

mide mediante la relacién de falsos positivos asi:

RELACION DE FALSQS = wy Bl b * 100
POSITIVOS = = cmmmmmmmmmmm e
Total =in patologia b+ 4d

VALOR PREDICTIVO DE LA PRUEBA POSITIVA:

Es la probabilidad de que la muestra sea negativa cuando el

resultado del procedimiento es negativo y se expresa como el

-41-
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porcentaje de verdaderos negativos entre los que tuvieron prueba

negativa. Calculandose de la siguiente manera:

V.P.P.N. = Ve Mu d X 100

Total de muestras negativas o + 4

MEDIDA DE LOS ERRORES

Se observa gue hay casos en gue la prueba indica como positivos y
que no lo son ( falsos positives de la prediccién ), ¥ casos en
gue la prueba es negativa, pero son muestras confirmadas { falsose
negativoe de la prediccidén ), estos errores se miden en las
relaciones:

FALSOS POSITIVOS = Fi Pa b X 100

DE LA
PRUEBA POSITIVA Total de pruebas positivas & + b

FALSOS NEGATIVOS = F. N. c x 100
E LA

D
PRUEBA NEGATIVA Total de pruebas negativas ¢ + d
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EXACTITUD:
Ee un indice gque coneiders, en forme conjunta, las predicciones
correctas del procedimiento, positivas y negativas.

EXACTITUD = V. P, + V. N, a + d ®x 100

. e

Total de muestras con (a+b) + (c+d)
v ein patologis
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GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1i.-

SBeleccion del tema del proyecto.
Eleccidén del Asesor v Revisor.
Recopilacidn del material biblicgr&fico.

)
Elaboracidén del proyecte conjuntamente con el Asesor vy

Revisor.
Aprobacion del provecte por la Clinica Familiar Santa Marta
Aprobacitn del provecto por la coordinacién de tesis.

Disefdo para la recopilacidn de la informacidn.

Ejecucidn del trabajo de campn.'

Procesamiento de datos y elaboracidn de cuadros.
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10.-
iz
12~

Andlisis y discusién de los resultados.
Elasboracién de conclusiones, recomendaciones v resumen.

Presentacién de informe final.

' Aprobacién de informe final.

Impresidn del informe final.

Examen publico.
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CUADRO # 1
RELACION DE GRUPO ETAREO

DIAGNOSTICO CLINICO LEUCORREA

CLINICA SANTA MARTA.

EDAD NUMERO PORCENTAJE
15 - 19 5 8.3
20 - 24 : 13 21.6
25 - 29 8 13.3
30 - 34 13 21.6
3 - 38 7 11.6
40 - 44 7 11.6
45 - 49 7 11.6
TOTAL 60 100.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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COUADRO # =2 :
SINTOMAS REFERIDOS POR .
PACIENTES COMN LEUCORREA
ASISTIERON A LA CONSULTA DE
CLINICA SANTA MARTA.

LAS
QUE

SINTOMA NUMERO PORCENTAJE
FLUJO 58 96.6
PRURITO 18 30.0
DISPAREUNIA 19 31.6

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos.
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CUADRO # 3
EVALUACION DEIL PROCEDIMENTO
DIAGNOSTICO: METODO DE
COLORACION POR PAPANICOLAU PARA
DIAGNOSTICO DE TRICHOMONAS
VAGINALIS ..
EXAMEN EN EXAMEN EN
FRESCO FRESCO
POSITIVO NEGATIVO TOTAL
PAPANICO- POSITIVO T 1 8
LAU ( a) {( b)) {a+b)
PAPANICO- NEGATIVO 1 51 52
LAU (c) ( d) (c+b)
TOTAL 8 52 60

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.




CUADRO # 4

CALCUOLO

DE

ESPECIFICIDAD
PAPANICOLAU EN EL DIAGNOSTICO
TRICHOMONAS VAGINALIS

SENSIBILIDAD
METODO

DE
DE

SENSIBILIDAD i 100 87.5 %
T+ 1

ESPECIFICIDAD IS . M 100 98.0 %
1+ 51

RELACION DE 100 1.92%

FALSOS 1+ 51

POSITIVOS

RELACION DE et o 100 12.5%

FALSOS T+ 1

NEGATIVOS

VALOR P LA 100 87.5%

PREDICTIVO DE T+ 1

LA PRUEBA

POSITIVA

VALOR S o ) [ 100 a98.0%

PREDICTIVO DE 1+ 51

LA PRUEBA

|| NEGATIVA

FALSOS S . W 100 12.5%

POSITIVOS DE T+ 1

LA PRUEBA

POSITIVA

FALSOS ST [ 100 1.92%

NEGATIVOS DE 1+ 51

LA PRUEBA

NEGATIVA

EXACTITUD + 100 96.6%

(7+1) + (1+51)

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO # 5
EVALUACTION

DEIL

PROCEDIMIENTO

DIAGNOSTICO: METODO DE
COLORACION TRICROMICA PARA
DIAGNOSTICO DE TRICHOMONA
VAGINALIS. ;
EXAMEN EN EXAMEN EN
FRESCO FRESCO
POSITIVO NEGATIVO TOTAL
TRICROMICA | POSITIVO 8 1 9
(a) (b)) (a+b)
TRICROMICA | NEGATIVO 1 50 - .51
(e (d) ( €% 4 )
TOTAL 8 51 60

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

_51_




COADRO # S

CALCULO

D

ESPECIFICIDAD

TRICROMICA EN
TRICHOMONAS VAGINALIS

X .

SENSIBILIDAD
DE COLORACTON
EL DIAGNOSTICO DR

SENSIBILIDAD 8 X 100 89.0%
8 9 1
ESPECIFICIDAD 50 | x 100 98.0%
50 + 1

RELACION DE X 100 2.0%

FALSOS 1+ 50

POSITIVOS

RELACION DE 1 |x 100 11.0%

FALSOS 8+ 1

NEGATIVOS

VALOR 8 | x 100 88.0%

PREDICTIVO DE 8 + 1

LA PRUEBA

POSITIVA

VALOR 50 | x 100 98.0%

PREDICTIVO DE 1 + 50

LA PRUEBA

NEGATIVA

FALSOS 1 | x 100 11.0%

POSITIVOS DE B + 1

LA PRUEBA

POSITIVA

FALSOS X 100 2.0%

POSITIVOS DE 1 + 50

LA PRUEBA

NEGATIVA

EXACTITUD __ B8+5 | x 100 98.0%
(8+1) + (1+50)

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos.
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VIIXI — ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

En el presente estudio se estudiaron un total de 60
muestras de pacientes con secrecitn vaginal, provenientes.de la
Clinica Santa Marta, durante el periodo de abril a junio de 1995.
A dichas muestras se les estudio por tres métodos de laboratorio,
examen en Fresco, Papanicolau y Coloracién Tricrémica para
diagnosticar Trichomonas vaginalis.

La identificacién de la Trichomona vaginalis en fresco se
efectudé al observar en forma directa el movimiento del trofozoito
v mediante el Papanicolau &l observé; su morfologia que es como
una pera de coloraci6n celeste pélido comprobdndose asi su

presencia.

Para identificar algunos protozoos como la Giardia lamblia, |
la E. histolytica y otros, se ha utilizado la Coloracidén
Tricrémica, en este estudio se empled por primera vez para la
identificacién de la Trichomona wvaginalis el método indicado. Se
utilizdé alcohol polivinilico (PVA) para su fijacién y después de
ser centrifugadas las muestras, se efectud frotes y se procedié'a
la Coloracién Tricrémica y observacién al microscoéio.

La mayor incidencia de leucorrea por grupo etareo se
presenté entre los rangos de 20 - 24 y 30 - 34 afios de edad con
un 21.6% (13) cada uno. 0 sea un 43.2% de la poblaci6én estudiada.
( Ver cuadro # 1 ). De forma similar como lo gue se reporta en la
literatura.
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Las principales manifestaciones clinicas encontradas fueron
: Leucorrea en un 56.6% (58), Prurito en un 30¥ (18) y
Dispareunia en un 31.6% (19). (Ver cuadro # 2).

Al evaluar el método de Papanicolau para el diagnbstico de
Trichomonas vaginalis versus examen en fresco con solucidn
salina, se encontraron 7 muestras positivas, 51 negativas, 1
resultado falso positivo y 1 resultado falso negativo.

(Ver cuadro # 3)

Al determinar la sensibilidad y especificidad del método de
Papanicolau con el examen en fresco se obtuvo un 87.5% de
sensibilidad v un 98% de especificided. Una relaci6én de falsos
positivos de 1.92% y falsos negativos de 12.5%. Los valores
predictivos de la prueba positiva de 87.5% y negativa de 98%. Los
falsos positivos de la prueba positiva un 12.5%, falsos negativos
de la prueba negativa de 1.92% y exactitud de 96.6%. (Ver cuadro
#4) Se determind que la Coloracidn por Papanicolau mostrd poca
sensibilidad pero buena especificidad como estd reportado en la
literatura v que puede darnosg una confiabilidad diagnéstica en la
determinacidén de la Trichomona vaginalis y otras entidades

nosolégicas.

En el cuadro # 5 se evalud el método de Coloracién
Tricrémica como método diagnéstico en Trichomonas vaginalis,
teniendo como resultado 8 muestras positivas, 50 negativas, 1

falso negativo y un falso positivo.
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Cuando se determiné la sensibilided v especificidad de la
coloracién tricrémice con respecto al examen en fresco, se pudo
definir que fue el BB8% de =ensibilidad v el 98% de especificidac
y que la relacidén de falsoe positivos de 2% v falsos negativos &
11%. Los valores predictivee de la pruebs positiva de 88% v
negativa de 98%. Una exactitud de 9B% (Ver cuadro ¥ 6).

Se ha llegado a la conclusién que el método Tricrémico mostrd

une mayor especificidad v sensibilidad de la prueba en relacidn
ta Preparacién en Fresco v Pepanicolau, aungue estadisticaménte
esta diferencia se considers que no ee significativa dedo el .
tamafic de la muestra. Una ventaja del método €2 que la”morfo¢ogi

del trofoczoito se observd mejor.



1.

IX — CONCLUSIONES

La sensibilidad y especificidad dq_la coloracibén de
Papanicolau v de la preparacion en fresco como método
diagnéstico en Trichomonas vaginelis fue de B87.5% y de 98%
respectivamente, con una exactitud de 96.6%.

Le sensibilidad v especificidad de la Coloracién Tricrémica
con respecto a la preparacion en fresco fue de 8BX vy 98%
respectivamente, con una exactitud de 98X.

La prevalencia de infeccién por Trichomonas vaginalis en las
pacientes gue consultaron a la Clica Familiar Santa Marta,
durante el periodo comprendido del 16 de abril al 16 de
junio del presente afio, fue del 13.3% (No.8).

El método de Coloracién Tricrdémica se debe considerar una
buena alternativa como diagnéstico de infeccidén por
Trichomonas vaginalis en pacientes con leucorrea.

La Coloracién Tricréhioa rermite observar la morfologia del
trofozoito con mejor resolucidn respecto a la coloracidén por
Papanicolau.

La técnica de Coloracién Tricrémica tambien es uné téonica.

accesible y de bajo costo.

El Papanicolau permite hacer otros diagnésticos gue la

Coloracibén Tricroémica no.
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X — RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar como una alternativa el método
de Coloracién Tricromica para el diagnéstico de Trichomonas

vaginalis, dado su bajo costo, comodidad y accesibilidad.

Se recomienda efectuar otros estudios tendientes a
insentivar el uso de la técnica de Coloracién Tricrdmica
como alternativa. Ampliando diversidad de técnicas en la
toma y manejo de las muestras y en la ampliacién de la serie

estudiada.
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XI — RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se llevo a cabo en el
Laboratorio Multidiseciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemula, durante el periodo

comprendido del 16 de abril al 16 de Jjunioc del presente &fio.

El objetivo del estudio fue determinar la sensibilided ¥
especificidad de la preparacidn en Fresco, el Papanicolau y la
Coloracién Tricromica como diagnéstico de Trichomonas

vaginalis mediante el examen microscoépico.

La muestra fue de 80 pacientes, en las cuales a B se confirmdé que

tenian el parésito. Los resultados del estudio indican una
sensibilidad de B7% y especificided de 98% para Papanicolau y
preparacién en Fresco. Para Coloracién Tricrémica los resultados

fueron una sensibilidad de 88% y especificidad de 98%.

Por lo tanto se puedé b;nsidera a la Coloraciétn Tricrdémica como
una buena alternativa para el diagnéstico de Trichomonas
vaginalis. Se recomienda su uso en aguellos casos en los cu&les
se requiera como procedimiento dimgnéstico o para confirmacidn
sobre el mismo, ya gue es accesible y de costo similar al del

Papanicolau.
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Lsimismo se recomienda efectuar otros trabajoe de investigacidn
de la Coloracién Tricrémica, con el propbosito de incrementar el

uso de éste, asi como otros procedimientos como el cultivo.
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ANEXDO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta No.
I. Fecha de la entrevista:
Nombre:
Edad:
Ocupacién :

Estado Civil :

2 £ Antecedentes:

Médicos

Tomé algin medicamento en los Gltimos meses:

Gineco-obstetricos: G P Ab C

Ha padecido anteriormente de Leucorrea:

Ha recibido tratamiento por Leucorrea :

111, Sintomatologia:

Asintomatica:

Sintomética:

Fluio e prurito ____ dispareunia
IVv. Examen Ginecolégico:

Normal vulvovaginitis flujo normal
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V.

Resultado exémenes de laboratorioc:

Papanicolau: Post. Negat.
Solucidén Salina: Post. Negsat.
Coloracidén Tricrédmica: Post. Negat.
Namero de parejas:

- e mas
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