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INTRODUCCIÓN
La trichomoniasis vaginal es una de las enfermedades de
transmisión sexual (ETS) más frecuentes. Hasta un 30%
de los casos se asocia a otra ETS1. Este germen es un pro-
tozoo móvil, anaerobio, de forma ovoide, con una longi-
tud de 10 a 20 µm, flagelado. Presenta en su membrana
externa distintos antígenos, relacionados con su patoge-
nicidad, que permiten diferenciar diversos biotipos. La
presencia de 4 flagelos en un extremo y de una membra-
na ondulante confiere movilidad al microorganismo. El
crecimiento y la reproducción óptimas se producen en
condiciones de anaerobiosis2.

CLÍNICA
La presentación clínica de la infección no es suficientemen-
te sensible ni específica para identificar al agente patógeno.
Un 50% de los casos son asintomáticos. Es habitual el de-
sarrollo tardío de las manifestaciones clínicas; algunos fac-
tores como la menstruación pueden exacerbar la sintoma-
tología. La infección por Trichomonas vaginalis se adquiere
por transmisión sexual, considerándose la transmisión ver-
tical perinatal el único modo no sexual de transmisión3. 

Entre los signos y los síntomas más habituales se inclu-
yen aumento de la secreción vaginal, eritema vulvovagi-
nal, prurito, dispareunia, colpitis “en fresa” o cervicitis de
puntos rojos. El aspecto clásicamente descrito de la secre-
ción vaginal, amarillo-verdoso y espumoso, no es un sig-
no constante, y aparece en menos de la mitad de las pa-
cientes. Otras manifestaciones tampoco son específicas,
como la determinación del pH, que casi siempre es supe-
rior a 4,5, pero esto también ocurre en la vaginosis bacte-
riana. El test de las aminas, liberándose mal olor al añadir
hidróxido potásico al 10% a una muestra de la secreción

vaginal, es positivo en el 50% de los casos, pero esto tam-
bién se produce en la vaginosis bacteriana.

DIAGNÓSTICO
El elemento diagnóstico más útil y asequible en el diag-
nóstico de la trichomoniasis vaginal es el examen en fres-
co. Se coloca una gota de la secreción vaginal en un por-
taobjetos, se añade una gota de suero salino fisiológico y
se tapa con un cubreobjetos; esta preparación se exami-
na en el microscopio óptico y puede verse fácilmente,
hasta en el 80% de los casos, el movimiento de Tricho-
monas (fig. 1). Su tamaño, aproximadamente dos o tres
veces el de un polimorfonuclear, el aspecto anteriormen-
te descrito y su movilidad permiten identificarlas fácil-
mente y diferenciarlas, sin problemas, de otros elemen-
tos móviles como los espermatozoides. Algunos autores4

recomiendan un ligero calentamiento del portaobjetos
para aumentar su movilidad y hacer más evidente su pre-
sencia. Es habitual un aumento en la proporción de po-
limorfonucleares, que llega, en algunos casos, a hacer di-
ficultosa la observación del protozoo, por lo que deberá
buscarse en las zonas del cristal en las que exista la me-
nor densidad celular. En ocasiones pueden ser necesarias
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Figura 1. Examen en fresco: aunque en la fotografía no se aprecia la movi-
lidad, el protozoo presenta un aspecto característico.
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otras técnicas diagnósticas más sofisticadas como la tin-
ción en Giemsa (fig. 2) o la tinción de Papanicolaou (fig.
3), el cultivo en medio de Diamond y el test de inmuno-
fluorescencia identificando antígeno de superficie T. va-
ginalis5 o estudio de la presencia de su ácido nucleico
mediante hibridación in situ o mediante reacción en ca-
dena de la polimerasa (PCR)6.

CONCLUSIÓN
Como conclusión, dada la accesibilidad de la técnica y la
ayuda que proporciona el movimiento del microorganis-
mo en su identificación, debemos considerar el examen
en fresco como un elemento de máxima utilidad en el
diagnóstico de la tricomoniasis vaginal.
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Figura 2. Tinción de Giemsa: Trichomonas vaginalis y polimorfonucleares. Figura 3. Tinción de Papanicolau: abundantes polimorfonucleares acompa-
ñando a una infección por Trichomonas vaginalis.


