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RESUMEN 
 
Objetivo: revisar los diferentes métodos de diagnóstico de la tricomoniasis vaginal disponibles hasta el presente. 
Materiales y métodos: se revisó la bibliografía latinoamericano e internacional a través de los sitios electrónicos 
de Pub- Med y Scielo. 
Resultados: la Tricomonas vaginalis es considera como la enfermedad de transmisión sexual no viral, curable 
más frecuente y prevalente en el mundo. Se revisan los diferentes de métodos para diagnosticar la presencia 
de la tricomonas vaginalis en pacientes femeninos con síntomas y signos de la infección producida por el 
protozoario flagelado. 
Conclusiones: se revisaron los diferentes métodos de diagnostico de la infección producida por la Tricomonas 
vaginalis en pacientes femeninas, desde los clásicos hasta los más actuales que emplean alta tecnología.  
 
Palabras Claves: Tricomonas vaginalis, Tricomoniasis Vaginal, Métodos de Diagnostico, Articulo de Revisión. 
 
 
ABSTRACT  
 
Objective: to review the different diagnostic methods of Trichomonas vaginal available at  the present time.  
Material and method: it was reviewed the Latin-American and international bibliography using the Pub-Med and 
Scielo web sites. 
Results: Trichomonas vaginalis is considered the most common and prevalent sexual transmitted disease 
curable and non-viral worldwide. It was reviewed the different methods to diagnose the presence of Trichomonas 
vaginalis in female patients with symptoms and signs of infection produces by the flagellate protozoa. 
Conclusion:  Different methods of diagnosis of the infection produced by Trichomonas vaginalis, since the 
classics to the most current methods that use high technology, were reviewed. 

 
Key Words: Trichomonas vaginalis, Vaginal Trichomoniasis, Methods of Diagnosis, Reviewed Article. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La vaginitis es una causa muy frecuente de consulta 
ginecológica1. Las vaginitis más frecuentes son la 
vaginosis bacteriana (VB) producida 
fundamentalmente por la Gardnerella vaginalis, la 
vulvovagintis por cándidas y la vaginitis producida por 
la Tricomonas vaginalis (Tv)2.  
La Tv es considerada como la enfermedad de 
transmisión sexual (ETS) de origen no viral, curable2, 
más frecuente y prevalente en el mundo3. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó 
276,4 millones de nuevos casos en el año 2008, un 
incremento de 11,2% con respecto al año 2005 (N= 
248,5 millones de casos3. Para el continente 
americano, la OMS reporto para el 2008 una 
incidencia de 85,4 millones de casos y una 
prevalencia de de 57,8 millones3. La prevalencia de la 
Tv varía de acuerdo a la región, la cultura, el momento 
y la población estudiada4; se estima entre 3 a 74% en 
mujeres y entre 5 y 29% en hombres5,6. La prevalencia 
de la Tv es más baja en el hombre, sin embargo, la 
incidencia es similar en ambos sexos7.  
La incidencia de la infección por tricomonas vaginal 
está asociada con factores de riesgo tales como 
múltiples compañeros especialmente no compañeros 
estables, presencia o infección previa por otra ETS 
como Herpes Virus tipo 2, HIV, sífilis, VB,  candidiasis, 
gonorrea2,8-10, prostitución, drogadicción, 
encarcelación9 y mujeres jóvenes, sin embargo hay 
estudios que no corroboran este último factor4,10.  
Tricomoniasis ha sido asociada con ruptura prematura 
de membrana, parto prematuro, recién nacido de bajo 
peso (5% de los recién nacidos se contaminan de 
madre infectadas con Tv) (11), enfermedad pélvica 
inflamatorio atípica, infertilidad, riesgo de adquirir otra 
ETS como HIV, HPV, HVS, Chlamydia tracomatis, 
gonorrea, etc., y   riesgo de desarrollar cáncer del 
cuello uterino9,12-14. 
La Tv pertenece a la familia Trichomonadidae; en el 
hombre se encuentran 4 tipos diferentes de 
tricomonas: hominis, tenax, vaginalis y la 
Pentatricomonas hominis 12. La Triconomas hominis 
se encuentra en los intestinos, la Tricomonas tenax en 
la boca, la Pentatricomonas hominis en el intestino y 
la Tv en vagina12. La Tv es un protozoario patógeno, 
flagelado que parasita el área urogenital tanto 
femenina como masculino, pero solo al humano. Fue 
descrita por primera vez 1836 por Donné y en 1916, 
Hoehne demostró que era responsable de producir 

vaginitis. La única forma de vida es el trofozoito la cual 
es la forma vegetativa que se alimenta por fagocitosis 
y pinocitosis de bacterias, células descamadas y 
leucocitos , infecta y se reproduce por división binaria 
longitudinal.  El trofozoito  mide entre 8 a 20 μ, tiene 
una forma irregular muchas veces con alargamiento 
de la parte basal tomando una forma piriforme; tiene 
5 flagelos, 4 anteriores y libres y el 5to se dirige hacia 
la parte posterior del cuerpo celular asociado a la 
superficie  formando una membrana ondulante en la 
porción no libre del flagelo. Paralelo a dicha 
membrana se dispone, en el interior de la célula, un 
haz de micro túbulos denominado costa. Posee un 
aparato de Golgi pero carece de mitocondrias, posee 
en su lugar unos orgánulos denominados cuerpos 
paracostales y paraxostilares que son 
hidrogenosomas, cuya función es producir energía 
(ATP) en condiciones anaeróbicas. El citoplasma es 
cianófilo y espumoso pero de color verdoso con la 
coloración de Papanicolaou y, un núcleo excéntrico de 
color rojo 15.  
El sitio anatómico de infección en el hombre es la 
uretra, asintomático en una alta proporción, pero eso 
no quieres decir que la uretra femenina no es 
infectada por la Tv, desde allí se produce la 
reinfección de la vagina. El parasito presente en la 
uretra invade la vagina en el periodo previo a la 
menstruación cuando el pH aumenta a 7.5, luego al 
finalizar el sangramiento, el pH desciende a 4-4.5 
debido al restablecimiento de los lactobacilos, la Tv 
regresa la uretra debido a que la Tv no sobrevive en 
un ambiente acido. De esa forma, la paciente se 
reinfecta, en el caso que no se administre una terapia 
contra la Tv; sin embargo, para algunos autores, eso 
explica porque algunas pacientes se curan 
espontáneamente12,16. 
La Tv se adhiere a la membrana de las células 
cervico-vaginales interfiriendo con el metabolismo de 
la célula huésped, generando toxinas que con llevan 
a la muerte de la célula. Además, el parasito para 
sobrevivir necesita de algo de energía, la cual obtiene 
la glicolisis de la célula huésped. El daño que provoca 
el protozoario se piensa que no es solo por acción 
enzimática, si no también a nivel genómico15,16.  
Diferentes autores12, 17 mencionan que la recurrencia 
de la infección por la Tv se debe a la perdida que la 
respuesta inmune protectiva del huésped humano, así 
mismo, la virulencia del protozoario esta medido por 
varios factores tales como la cisteína proteasa, una 
proteína de superficie, y el lipofosfoglicano de 
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superficie mayor, siendo este último responsable de la 
sobrerregulación selectiva de mediadores 
inflamatorios de las células cervico-vaginales18. 
 
Material y método 
Se reviso la bibliografía latinoamericana e 
internacional a través de las paginas o sitios 
electrónicos de Pub- Med (Biblioteca Nacional de 
Medicina de los Estados Unidos de 
Norteamérica/Institutos Nacionales de Salud) y Scielo 
(Biblioteca ElectrónicaCientífica On-Line) sobre los 
métodos de diagnóstico de la Tv en la mujer. Se buscó 
bibliografía en inglés y español. Se usaron como 
palabras claves: Tricomonas vaginalis, diagnóstico de 
la Tricomonas vaginalis, clínica de la tricomoniasis y, 
métodos de laboratorio en el diagnóstico de la 
tricomoniasis vaginalis.  
 
Métodos o Pruebas de Diagnósticos 
Para realizar el diagnóstico de la presencia de la Tv, 
se han utilizado diferentes métodos tales como la 
clínica, el estudio al fresco, cultivo, citología vaginal, 
pruebas serológicas y técnicas de amplificación de 
ácidos nucleícos (TAAN). Se han considerado el 
cultivo y las TAAN como pruebas “Gold Standard” en 
el diagnóstico de la Tv, sin embargo, hoy día son las 
TAAN consideradas como el método de diagnóstico 
“Gold Standard”24. 
A continuación discutiremos los diferentes métodos y 
pruebas que se han utilizado en el diagnostico de la 
Tv. 
 
Clínica 
La presentación clínica de la tricomoniasis ocila entre 
ser asintomática hasta una vaginitis severa19, la cual,  
se caracteriza por un flujo amarillo-verdoso o amarillo, 
espumoso, de mal olor el cual se presenta en más del 
50% de las pacientes, enrojecimiento y prurito 
vulvovaginal, dispaurenia y/o disuria(uretritis), esta 
última ha sido reportada hasta en un 29% de casos13. 
En el cuello uterino produce una cervicitis denominada 
”cuello afranbuezado o colpitis macularis o colpitis 
focal” que consiste en la presencia de hemorragias 
petequiales en el exocervix, lo cual lo distingue de 
otras cervicitis pero no es frecuentemente 
diagnosticada. En casos severos, el cuello esta 
eritematoso, friable y con secreción muco-purulenta13. 
Debido a que las manifestaciones clínicas de la 
tricomoniasis no son especificas, algunas infecciones 
pasan desapercibidas19. Se sugiere que el 70 % de las 

personas infectadas son asintomáticas2; estudios en 
diferentes grupos poblacionales sugieren que 
aproximadamente el 25 al 50% de las mujeres19-22 y 
en el 40 a 80% de los hombres son 
asintomáticos19,20,22. Los síntomas se presentan entre 
los 5 a 28 días después de haberse infectado, aunque 
otras personas, los presentan mucho más tarde. Los 
síntomas pueden aparecer y desaparecer2. 
Finalmente, autores como Bowden y col. 23 sugieren 
que la Tv puede permanecer asintomática en vagina 
entre 3 a 5 años, las razones no son muy claras sobre 
esto pero puede ser debido a métodos de diagnostico 
imperfectos, a la anatomía genito-urinaria y el tipo de 
tricomonas.  
No está bien claro si el recto y la boca pueden ser 
reservorio para la Tv. Se ha reportado que hasta en 
un 5% de paciente después de haber tenido 
relaciones sexuales anales2.                  
Tradicionalmente, el diagnóstico de la tricomoniasis 
vaginal se ha basado en la clínica, en el estudio al 
fresco y/o en el cultivo, siendo estas técnicas, de baja 
sensibilidad14. La capacidad o habilidad del clínico de 
hacer el diagnóstico de tricomoniasis vaginal basado 
en el examen clínico ha sido demostrado que tiene un 
valor predictivo positivo del 47%13.  Abdolali y col.24,25 
han reportado una sensibilidad del 7,1% y una 
especificidad del 84% al compararlo con PCR. 
 
Estudio al Fresco 
El método de diagnóstico microscópico más común, 
más rápido, más económico y más frecuentemente 
usado para diagnosticar la Tv es el estudio al fresco26, 
utilizando aumentos de 10x y 40x para su 
visualización25.  El examen al fresco clásico consiste 
en mezclar una muestra de la secreción o flujo vaginal 
con solución fisiológica normal (0,9%). Se puede 
realizar de 2 formas: 1.- colocando una gota de 
solución salina fisiológica al 0,9% sobre un extendido 
de secreción o flujo vaginal y, 2.-  colocando un hisopo 
con muestra de la secreción o flujo vaginal en 1 a 3 cc 
de solución salina normal, se toma una gota se lleva 
el microscopio.   El diagnóstico de Tv se realizar al 
observar al protozoaria moviendo sus flagelos. La 
sensibilidad del estudio al fresco es entre 36 a 75% y 
una especificidad de 100% comparado con el cultivo. 
Al comparar el estudio al fresco con las TAAN, estas 
últimas son 3 a 5 veces más sensibles2,19,22, 23. Sin 
embargo, Nabweyambo y col27 y Bruni y col28 
reportaron una sensibilidad baja,  entre el 25% y el 
28,6%, respectivamente, al comparar el estudio al 
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fresco con el PCR. Abdolali y col (25) reportaron una 
sensibilidad del estudio al fresco más baja, 9,7%, y 
una especificidad del 88, 1% cuando se comparó con 
el PCR.  
El estudio al fresco debe realizarse inmediatamente,  
no  más de 20 minutos después de la recolección de 
la muestra para poder observar al  parasito en 
movimiento, por lo que la sensibilidad desciende al 
retardar su visualización, por ejemplo, se ha 
determinado que la sensibilidad desciende hasta un 
20% después de una hora de la recolección de la 
muestra2,19,22. También se ha utilizado diferentes 
colorantes para realizar el estudio en fresco tales 
como Azul Brillante de Crecilo diluido, Azul de 
Metileno diluido, coloración de Giemsa y coloración de 
Anaranjado de Acridina. La sensibilidad de la 
coloración de Giemsa es baja (46-52,4%) y una 
sensibilidad del 100%29; el azul de metileno un baja 
sensibilidad del 50% y una especificidad del 100% 29 
y, el Anaranjado de Acridina mostró una sensibilidad 
del 71,43% y una especificidad del 99,44%30.  
 
Citologia Cervico-Vaginal 
Durante el estudio de la citología cervico-vaginal 
(CCV) a menudo se visualiza en forma incidental de la 
Tv, a pesar de esto, la CCV es considerada como 
poco confiable para realizar el diagnostico de la Tv por 
su baja sensibilidad y especificidad 19.  Sin embargo, 
con el desarrollo y aparición de la CCV basada en 
líquido, esta técnica parece ser más sensible en 
detectar la Tv; se han reportado una sensibilidad entre 
el 60 y 96% y una especificidad entre el 98 y 
100%31,32. EL Centro para el Control y Prevención de 
Enfermedades de los Estados Unidos de 
Norteamérica (Siglas en ingles: CDC y USA2 no 
recomienda la CCV convencional y la basada en 
liquido como métodos de diagnostico ya que la 
mayoría de las veces son hallazgos incidentales y 
sugieren que puede ocurrir falsos negativos y 
positivos. 
 
Cultivo 
         El cultivo era considerado como el “Gold 
Estándar “ para diagnosticar la infección por Tv antes 
de la aparición de las TAAN. El cultivo tiene una 
sensibilidad entre el 44 y el 97% y una especificidad 
del 100% al compararlo con los TAAN2,19,28,29, 33.  Las 
técnicas de cultivo usadas son el medio de Diamond 
modificado, el cual viene comercialmente en tubos de 
vidrio, y la prueba InPouch TV (Biomed Diagnostics, 

Oregon, USA). Las muestras tomadas deben ser 
colocadas o inoculadas de inmediato en el medio de 
cultivo, en menos de una hora después de la toma; el 
cultivo es incubado a 37°C y se examinan muestras 
microscópicamente cada día hasta por 5 días hasta 
observar las Tv. Los cultivos en mujeres que tienen 
tricomoniasis, generalmente son positivos dentro de 
los 3 primeros días19. 
El medio de Diamond modificado debe ser incubado a 
4°C antes de usarse, y colocarse a temperatura 
ambiente antes de usarlo, luego de la inoculación de 
la muestra en el medio, este debe ser incubado 
inmediatamente a 37°C en condiciones anaeróbicas. 
El medio InPouch TV ya viene oxigeno resistente, el 
plástico del envase es ópticamente claro de manera 
que puede ser examinado microscópicamente en 
forma directa sín necesidad de tomar muestras diarias 
para ser examinadas. El medio InPouch TV puede ser 
mantenido a temperatura ambiente antes de usarse y 
una vez inoculado con la muestra, debe permanecer 
a temperatura ambiente hasta por 48 oras antes de 
ser incubado a 37°C19. 
Los medios líquidos de cultivo para la Tv son 
relativamente baratos pero el costo aumentan por los 
requerimientos del examen diario por el 
microscopista, y el resultado final puede tardar hasta 
una semana19. 
 
Detección de Antígenos/Pruebas Bioquímicas 
Las pruebas de diagnóstico rápido de la Tv, 
tradicionalmente, han sido el estudio al fresco y el 
cultivo pero estas pruebas requiere de un manejo de 
la muestra o espécimen en forma rápida, asi mismo, 
el procesamiento y transporte requiere la 
preservación del protozoario viable y su motilidad 
intacta. Con el desarrollo de pruebas para detectar 
antígenos o ácidos nucleícos de la Tv ha permitido 
extender el tiempo entre la recolección de la muestra 
o espécimen y la realización de la prueba, asi mismo, 
temperaturas más flexibles para mantener la muestra 
viable19. 
Una de las pruebas disponible comercialmente es el 
OSOM Trichomonas Rapid Test (Sekisui Diagnostics, 
Framingham, MA), aprobado por la Administración de 
Comida y Drogas de los USA (Siglas en ingles: FDA) 
en el 2003 para ser usado en el consultorio médico y 
obtener un diagnóstico inmediato. Se basa en la 
detección de antígenos de la Tv.  El test utiliza una 
cintilla que emplea de flujo capilar 
inmunocromatográfico que al contactar la muestra 
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tomada a la paciente detecta las proteínas (antígeno) 
de la membrana de la Tv en unos 10 minutos. Cuando 
la Tv está presente los antígenos (proteínas) de la 
membrana se unen a los anticuerpos presentes en la 
cintilla originándose o formándose una línea azul en la 
cintilla22. La preparación de la muestra y la prueba en 
sí, no requiere ningún instrumento, solo colocar la 
preparación de la muestra con la cintilla19. Esta prueba 
tiene una sensibilidad de 77 a 98% y una especificidad 
de 99 a 100%; se recomienda no usarla en personas 
asintomáticas2,22,34 Este método también fue 
empleado en 209 mujeres entre 14 a 22 años quienes 
se tomaban y realizaban ellas mismas la prueba. Se 
encontró una correlación con los resultados obtenidos 
por el clínico de ˃ 99%2. 
Otra prueba comercialmente disponible aprobada por 
la European Union (EU) Conformité Européenne (CE) 
Mark que se basa en la detección de antígenos de la 
Tv usando el método de aglutinación (latex), la prueba 
se denomina Tv latex® (Kalon Biological, Surrey, UK). 
Esta prueba de aglutinación es aprobada para 
diagnostico rápido en el consultorio médico, teniendo 
una sensibilidad del 55 al 99% y una especificidad del 
92 al 100%19,22. 
 
Técnicas de Amplificación de Ácidos Nucleícos 
Igual que para otras ETS, las TAAN ha proveído una 
nueva herramienta para el diagnóstico de las 
infecciones por la Tv.  Las TAAN incluyen la Reacción 
en Cadena de la Polimerasa (Siglas en ingles: PCR), 
Amplificación medida por Transcripción (Siglas en 
ingles: TMA) y otras técnicas caracterizadas por la 
replicación y amplificación de millones de copias de 
una secuencia de ADN o ARN especifica. La 
sensibilidad de estas técnicas es más elevada que el 
estudio al fresco, cultivo, detección de antígenos y 
sondas de Acido Nucleicos, los cuales detectan la Tv 
o parte de sus constituyentes. La elevada 
especificidad de las TANN parte del hecho que los 
primers y las sondas de secuencias son específicos y 
únicos para el organismo blanco, en otras palabras las 
TAAN no detectan otros microorganismo que habitan 
normalmente el tracto genitourinario, si no la Tv, por 
lo tanto no interfiere con los resultados19.  
La elevada sensibilidad de las TAAN combinado con 
la adecuada recolección de las muestras que permiten 
preservar el ADN/ARN tiene importancia y ventajas en 
el diagnóstico de la tricomoniasis tanto en hombres 
como en mujeres. La sensibilidad de las TAAN 
empleadas en el diagnóstico de la Tv   ha sido 

reportada entre un 76 al 100% y una especificidad del 
88 al 100%17,19,22,25,29,30,33,35-37, lo que permite que 
estos métodos sean usadas en el diagnostico y la 
pesquisa de la Tv en mujeres y hombres. Una gran 
variedad de especímenes o muestras del tacto genito-
urinario pueden ser estudiados con las TAAN tales 
como uretra, vagina y endocervix recolectadas por un 
médico o enfermera, así como las muestras de orina 
y vagina recogidas por la propia paciente. Las 
muestras para la CCV basada en líquido también 
pueden ser usadas en las TAAN19,37. 
Debido a que no se requiere la viabilidad del 
microorganismo, la recolección, el almacenamiento, el 
mantenimiento, el transporte y el procesamiento del 
espécimen o muestra para realizar la TAAN permite 
un gran rango de temperatura y de intervalo de tiempo 
entre la recolección y la realización de la prueba. Las 
TAAN permiten ser utilizados para estudios clínicos, 
no clínicos, así como también, en la pesquisa del 
microorganismo en poblaciones para estudios 
epidemiológicos19. Sin embargo, una de las 
limitaciones de estas pruebas es que no sirve para 
valorar la curación de la tricomoniasis después del 
tratamiento, generalmente permanecen positivas 
durante varios días y no se negativizan si no 2 
semanas después del tratamiento33. 
Varias pruebas de PCR han sido descritas y validadas 
por diferentes laboratorios independientes para la 
detección de la Tv tanto en hombres como en 
mujeres19,33,39. La prueba denominada Aptima basada 
en TMA (Hologic Gen-Probe Inc, California, USA) es 
la primera TAAN comercial que ha sido aprobada por 
la CE-IVD Europea y la FDA de USA para el 
diagnóstico In Vitro de la Tv en mujeres22,37. Aptima se 
basa en la captura específica de rARN, de TMA y la 
detección de productos amplificados por medio de la 
hibridización, requiriendo equipos de diagnostico de 
alta complejidad y tecnología, y personal de 
laboratorio altamente entrenados en esa técnica. 
Aptima es un test mucho más costoso que las pruebas 
no TAAM, ya que la muestra o espécimen una vez 
obtenida es colocada en el medio de transporte y 
enviado  al laboratorio usando el TIGRIS DTS System 
automatizado donde cientos de miles de resultados 
son reportados diariamente. Un manual sobre el 
sistema de automatización “DTS” está también 
disponible para laboratorios más pequeños; así 
mismo, también está aprobado el uso de APTIMA con 
el Sistema PANTHER automatizado para pequeños y 
medianos laboratorios22,37.  Van Der Pol33 reportaron 
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una sensibilidad del   100% y una especificidad del 
98,3%. La sonda BD Tec TV Qx Amplified DNA Assay 
(Becton Dickinson, Franklin Lakes, New Jersey) 
también ha sido aprobada por la FDA para la 
detección de la Tv en especímenes de endocervix, 
vagina y orina de mujeres2. Van del Pol y col.37 
encontraron una sensibilidad del 98,3% y una 
especificidad del 99% usando la prueba de BD Tec TV 
Q Amplified DNA Assay en el Sistema BD Viper, en 
pacientes que se auto tomaron las muestras 
vaginales.  
Otra prueba, la real time-PCR cualitativa llamada 
Xpert® TV (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA), es una 
prueba automatizada, rápida, reproducible y bastante 
exacta en la detección de la Tv en muestras de 
hombres y mujeres22. Esta prueba se encuentra en el 
Mercado europeo y es la 1a TAAN para diagnosticar 
la Tv en orina de hombres (Cepheid TV Package 
Insert); esta prueba permite obtener los resultados en 
1 hora incluyendo la preparación de la muestra. Xpert 
TV es un tipo de prueba rápida pero que requiere de 
equipos específicos.  Hay múltiples pruebas de PCR 
domésticos pero que no son de uso comercial, la 
validación de ellos depende del laboratorio que los 
elaboró22. 
La prueba Affirm III (Becton Dickinson, Sparks, MD, 
USA) aprobada por la FDA y la EU CE Mark para 
detectar la Tv, Cándidas albican y Gardnerella 
vaginalis en forma rápida, consiste en una sonda de 
hibridización de ADN que usa oligonucleótidos 
específicos para cada microorganismo para detectar 
los ácidos nucleícos no amplificados. Esta prueba es 
más compleja y dificultosa que las pruebas basadas 
en la detección de antígenos.  Esta prueba nos 
permite obtener el diagnostico positivo de Tv en unos 
45-60 minutos con una sensibilidad del 46,3% a 64% 
y una especificidad del 99,9 a 100%, sin embargo, la 
sensibilidad puede ser más alta en mujeres 
sintomáticas 2,19,22  

Recientemente la FDA aprobó el uso de una nueva 
prueba que permite el diagnóstico o detección 
cualitativa del ADN de la Tv en muestras vaginales. La 
prueba es denominada The AmpliVue™ Trichomonas 
Assay (Quidel), basada en la técnica isotermal 
BioHelix’s Helicase-Dependent Amplification (Siglas 
en ingles HAD) en conjunción con la determinación de 
flujo lateral; esta tecnología tarda aproximadamente 
45 minutos en dar el resultado26. Esta prueba mostró 
una sensibilidad del 100% y una especificidad del 
98,2% al compararla con el estudio al fresco y el 

cultivo, así mismo, al compararla con Aptiva TV, se 
encontró una concordancia del 97,8%26. 
 
Discusión 
El impacto en salud pública de la tricomoniasis no ha 
sido probablemente bien evaluada y entendida. 
Múltiples autores13,9,22 mencionado que la infección 
por la Tv es altamente prevalente en poblaciones 
sexualmente activa. Así mismo, está asociada a 
problemas de salud pública incluyendo la transmisión 
del VIH9,10,12-14. La presentación de la TV es variable y 
su diagnostico puede ser dificultoso con los métodos 
más comúnmente usados como son el estudio al 
fresco y el cultivo. Ciertos factores socio-demográficos 
y de comportamiento sobretodo sexual nos pueden 
orientar en el diagnostico. Un porcentaje elevado de 
mujeres y la mayoría de los hombres son 
asintomáticos por lo que este grupo de pacientes 
escapan del diagnostico y por lo tanto del 
tratamiento19,21,22.   
Otro consideración que hay que comentar es la 
notificación de la existencia de la Tv en un paciente no 
se considera como obligatoria y rutinaria ante los 
organismos de control sanitario en muchos de 
nuestros países, por lo tanto, el diagnostico correcto 
permite el tratamiento adecuado con la consecuencia 
de la eliminación y control de la propagación de la Tv 
Las pruebas modernas comentadas anteriormente ha 
permitido un mejor detección y tratamiento de la Tv en 
aquellos países que disponen de dichas pruebas19. 
El tipo y la recolección de la muestra, la prueba 
diagnóstica y las estrategias a tomar en el empleo de 
la prueba diagnóstica dependerán de la población a 
estudiar, hospitales, clínicas y/o laboratorios con 
capacidad de realizar las pruebas y por último, los 
costos generados.  En aquellas poblaciones donde 
haya una alta prevalencia de ETS y existan hospitales 
o clínicas con capacidad para la toma de muestras y 
la disponibilidad de laboratorios con capacidad para 
realizar pruebas diagnosticas moleculares, se obtiene 
un diagnostico optimo de la Tv.  En aquellas 
localidades donde el uso rutinario de las pruebas 
como pesquisa de la Tv no sea factible, se deben 
estudiar aquellas personas con clínica de 
tricomoniasis19.  Así mismo, en aquellos lugares 
donde exista una limitación para la toma de muestras 
como centro de salud comunitarios o ambulatorios, 
clínicas en escuelas o universidades, correccionales o 
cárceles, localizaciones rurales o apartadas, se 
recomienda el uso de la recolección de la orina o 
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muestra vaginal auto-recolectadas. En estas 
situaciones, el cultivo no es factible ya que se requiere 
la viabilidad de la Tv, la cual, se puede ver 
comprometida por el retardo en el envío de la muestra 
al laboratorio. Las pruebas de resultados rápido 
pueden ser empleados en estas localidades. En los 
sitios donde no se disponga de las pruebas 
moleculares, el diagnostico de la Tv se convierte en 
dificultoso ya que depende del diagnostico clínico y el 
estudio al fresco19.  
 
Conclusiones 
Como mencionamos anteriormente, el impacto de la 
tricomoniasis ha sido poco entendido; con la 
aplicación de las pruebas altamente sensitivas en el 
diagnostico de la Tv ha permitido revelar el verdadero 
impacto en salud publica en la infección 
tricomoniasica sintomática y asintomáticas por lo que 
se recomienda o se debe considerar el uso de estas 
pruebas como uso rutinario en el diagnostico22. 
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TABLAS 

Tabla 1 Comparación de la Sensibilidad y Especificidad entre los diferentes Métodos de Diagnóstico 

Métodos Sensibilidad (%) Especificidad (%) 

Clínica 7,1 84 

Estudio al Fresco 9,7-71,43 88,1-100 

CCV 60-96 98-100 

Cultivo 44-97 100 

Prueba Serologicas 55-99 92-100 

TAAN 43,6-100 98,2-100 

CCV: Citologia Cervico-Vaginal TAAN: Técnicas de Amplificación de Ácidos Nucleícos 
 


