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INTRODUCCYION
A) En la clfinice de 1a llamade ant{guamente tricomonssis mtnl se
han heche considerables avances en los &ltimoa pocos aiios. !‘“u -
llos, en realidad, quedaron plasmados en ua Sympesium ianterascioasl
que reunié a uvn grupo de espeeialistad en lb cuestidn, precedontes
de todo el mundo, que se celebrd ez mayo de 1957 ea Reims.
Entre estos nueves cenocinientos es necesarie destasar, porgune

son importantes desde el ‘pnta de vista teraplutice, los siguniesntes:

| 1) Los tricomenas que habitanm en la vegina (T. vaginalis Deané)
son parfsitos distintos de los que viven en la boea (T. oris) o ea
el intestino (T. intestinalis, T. temax). Ne hay pesibilidad biolé-
gica de que se tramnsformen unos en otres y ismpoes, por tante, de
que le vagina de la mujer se reinfecte desde su propic intestine, co~
wo se aceptl durante tantisimos afios. MANDOUL y PESTRE y BIMITCE sia-
tetizaron en el mencionade Sympoesium el sstade actusl de u‘h,mmy- )
tifn. TRUSSELL, en su emlctu monogralis sebre tricomeaas, especi-

f1cé bien el problema.



No tiene ninguan pﬁni, por lo tamte, 1l i'" digestive ‘o ol con~
tagio imicial de la vegina ni en la aparicién de recidivas dospuds
| del tratamiento.

2) En la mujer gue tiene tricemomas en la vagian los bay tambiea
con constancia, en la uretra. la participacilsm uretrel se considereba
rara(ver PEREZ y BLANCHARD, CHAPPAZ y CHAYELISR, CANDIANY, TRUSSSLL,
como autores de monograffas sobre tricomonas), BEDOYA y RICO smeuentral
tricomonas en el 98% de las mujeres tn!wtms’ y BERIC y NILETIE
confirman este hellazgo. Actunlmente es aseptade el punte de viste
de los primeres, de gue la participseiln uretral em la tricomeonasis
es conastante, |

Este mm.m es importante deade el punte de vists d»l tra-
tamjento. Se comprende que no se podrd curar numea usa trmu’
8i no me logra hacer desapsrscer leos pardsitos, simultdscamente, on
ia mujer, de la vagina y de la uretra. Ests es una de las explise~

ciones de tantos fracasos terapfuticos come se obsewvan.
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3) Tambien he aside frute de investigaciomes reciontes ol como- -
cimiento del papel que tiene ¢l varénm os la tricemenasis. BEDOYA
ha aceptade que la uretrs del warfn cuys csposs tiene tricemonss,
estd siempre infectada tubiea; El varfn es un portader de trico~
monas, easi siempre asintomftico e ignorado, pero eapaz de Lrens.
mitir la tricomonamis a las mujeres que cobabitan co #1 y de redm=
fectar, por lo tanto, a su esposa ai fats llegara a aser curada ale
guna ver. _

Es verded que este aseric no estf absolutamente demestrade,
aunque las pruebas som abrumadoras de su certeza. Pere, deade sl
punto de vista de la practies y del tratamiemto, se ha heshe meceas~
rio aceptarlie y, en ;ouceu@ash, ¢9 ebsolntamente impresciadible
tratar & los dos comyuges simultfneamente aun cuando une sole de ellos
sea el gue acude & nuestra consults y solamenie uno sea el gue pere ’

cibe molestias.

B) En el tratemiente, em cambio, se ha avanzade peso. Ls iwmpresiéa

que quedS despuss del citado Symposium era deseladors. Se sabfas



muchas éom nuevas sobre tricomonmas perc no se sabfa ecomo curer ia
tricomonasals.Mejor dieho, se sabfa, lo que ers peer, que les canis
nos seguidos hasta entonces ne podfan curar la enfermedad.

El escepticismo que existdd en cusnto al resulsade terspfutiee
de la tricomonasis, es compartido por todos los que astualmente ese |
tan preccupades por el preobiema.

CHAPPA? y CHATELIER cn su libre (1951) dieen: "I1 est devean
banal de parler de la multiplicité des traitesments. Tous, 4 ailleur,
ont eu leur vogue; tous il faut le reconmaitrc, oat doané a ceus
qui les utilisent, des resultais fnvo.rtuu; tous, ou presqus, ou
&choud dans la recherche de la gubrison definitive”.

Asinismo BERNSTINE y RAKOFF emeribem (1953) : "The treatment.

" of wvaginal trichomonasiaz is fyguently a prolonged and diffiouit

problem, often echaracterised by zf;tp-um recurrences, after perieds
of gppurent eure. .r

| Trichomonads are easily deatroyed by a great many antiseptice

since they are rather fragile orgenisma and have ne resistaat oyst



stage. Fradication of every flagelste with en effective trichomeni-
¢idey}s csmential for eure".

SCHWARTZ (1956) publica: "Eradicatiom of this disease atill re-
mains a frequent and s wost vexatious problem #a the offices prasti-
ce of gynccology. T« Vaginaliskis readilly kiiled in vitre by prasti-
cally all the antiseptcs iam common use. However, no mediecatien hue‘
been coupletelly succesful in eraditating thisas organiﬁi from the im~
fecctod female™.

GAHDNER y DUKES ea 1058 dicea: " In spite of m?epnm
describing incredibly high cure rates for various topécaly preparse
tions fn the treatment of the trichomonssis, it is mew evident $hat
only a small perceamtage of all patiens whose trestmeat is limited to
the vagina will be cured”. |

RIBA (i957) publica: “Lvery physician who treats womem is pla-
gued with patiens with rosistant and recurrent tr;nhonoan;ta';

Y, finslmente, en el pasado alios de 1958, GIORLANDO y BRANDY see

guian pensando gue "there are few gynecologic conditiens more ane



noying end more difficult te treat than Thrichomonas vu:inltia*.

| Desde gue, hace 5 afion, nos emecaramos con ¢l problema de la tri-
comonnais sciual humana, tropezamos con la dificultad de su trats~-
miente y con las frecuentes rocidivas.Durante este tiempo hemos
realisndo muches ensayos de medicamentos y de pautas terapéuticas,
decepcionantes casi sicmpre, hasta llegar a lograr um procedimiente
que ofrece un procento bastante elevado de curceiones.

Tn las p&ginai que siguen presentamnocs los camiuos que hemos

hoyado pacicntemente a lo largo de &stos afion.
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1) TRATAMIENTO LOCAL VAGIMAL
A) Medicamentos

Loz medicamentos utilizados para el tratmiento de la tﬂsoﬁ-—
nasis sen muchos. TRUSSELL 'rtvia&,l hace algo mis de 10 afios, los u~
sados hasta entonces y desde gue se conocfa 3a existencia de les trie
.cms_da relacidn, con um breve y simple comentarie, ocups 58 pk-
ginas y eada plgina eita 8 § 4 medicementos distintes. La mayorfa
de esos medicamentos se continus ussnde hey y & la n;ti habrfie que
Mir slgunos més.

Ademas se han onsaysdo otros mochos gue despues, por haberse meos-
trade totalmente ineficaces, se han abandonado. Asi sucede cen las
sulfamidas y los antibifticos.

De estos medicamontos, los que alcanrareom mayor prestigie soa
los areenfcales pentavalentes. El STOVARSOL fué empleado por prime-
ra vez por GELLAORN eh 1923, en pulverizaciones vaginales mezelade
con cavlin y bicarbenate sfdiec, observande buenes resultades imme~
distes. Un arsenical de este tipo formd parte de un preparade em for-
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ma de tabletas vaginales: el Devegan que, eusaysde por HEES, fuf
calurosamente roecomendsde per RODECURT y despues smpleads por lsa
ginesfloges de las escuelas slemanas {ACKERNANN, BAUPSTEIN). Tame
bien los ginecflogos amerieanca utilizaren este arsenieal amplia-
mente (CORNELL y RIBA, PIPYR, BLAND y RAKOFF eis.). Ios arsemies~
les pentavalentes {icelarsone, Stovarsel, Spiresid) fuerea const»
d:rados muches afios coxe el mejor tricomouicidea. En Espaiia fes em-
plearen y recomendaron USAKDIZAGA 7k HOLINERG en 1936,

B) B periensi arsenivales su eplisagifn vagise!

1) Métode y materisl.~ Duranmte m larga etapa de nuestre con~
tacto com los tricomonns hasfames el tratemisnto con Stovarssl se~
gln las normas clésicas. Empleamos indistintamente dos proedustes
farmacfutices: Gymoplix, que contieme Stevarsel come primeipie s~
tive, y ¢l Devegan ya mencionsade.

El teatamfiento consistil en la introducoién dos veess al dfa,
por la malana y por la tards, de un comprimido en la vagisa. Cuande
su reslizacifn era posible, preferf{ames colecar nosetros mismos los
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comprimidos en el fondeo de la vagina mediante wvalvas. EBn .ctﬂr 0880,
 recomendibamos que la misma enferms se colocara nl ‘semprinido en la
vagins lo mis profundamente posidle. El traiawiente durabs una ssma-
na. BEn algunes pg«u# se hicieron des o fru olelos de mm«a,
repitiendolos despues de la menstrnscién en todes las onfermes ﬁi
quienes descubrimes las tricemonas, sia hacer seleecién nm; on
total més de 300 cases.

2) Resultados.~ Hemos vuelto a fovestigar la presencis de tri-
qomonas en algunas enfermas que velvieren ala consulta algun tism-
po despues del tratamiente. Una» wveces porgue continuaban con mo~
lestian, otras por distinte motive y algunas perque nosotres les
rogamos que volvieran. Bl nfmere de las revisadss ha side bejo en
relacién son ¢l nfmers de tratedas.

Las revisfones se hicieron cuando las enfermss volvian s la
consulta, gque me sienpre era suando nos hubiers convenideo para rea~
lizar un buen estudio eatadistico. »

a) Resultados inmediates
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Cuande existfan sintomas atribuibles a los Mcmg; las n«-
leatias desaparecfan en easi todes les casos, son rapides. la mejo-
ris ea pereibida por las enfermas & las 48 § 72 heras. B-npam is
lencorree y la sensacifn urente, desapareee la ecoitalgia ets.

En el exudado vaginal se obaerve, casi siempre, desaparicifa
de la flora patlgems y considerable disminueidn de los leuseeiton,
¥l exudado eatd econstituide, casi execlusivameate, sobre teds e lea
casos faverables, por células epiteliales superfieiales.

Los tricomonas no siempre desaparceen. En la tabla I anotamos
los resultados del examen en fresco del exudade wagimal, antes de

transenrrido an mes desde el tratamiento.
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TABLA Y
Resultados inmediatos de tratamiente
N%casos Negativizaciones Positividades
HEDICAMENTO tratades N® de casos ¥ persistentes §
Devegans
Clfnica.cecsss 18 12 70 -8 8@
Privedss.cess 39 21 80 12 3
Gynoplix:
Cifniosecsss» 29 10 83 10 27
Privadas.oses 44 27 68 17 87
fotal 78 ® e 2w 27

Totales... sss 130 85 6&5 43 m
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b) Resultades lejancs. |
En un certo gripoc de enfermes, en las que no habfomes encen-
tredo tricomonss en 34 umm vaginal umn del tratamiente, pudi-
mos investigar nuevamente la presencis de triMh Les resultades
son detallades en la tabla Il.

TABRA I

Némero de TABON m’wﬁﬁowoc S e R 38
" " " Wliﬁiﬁ“‘“y sssnsssnensannss BO {‘9’)

b " bt Qﬂ siguen negativeSsssrceanss 1b (‘9’}

Algunas mujeres er que ls sintomatelegfa habfa dessparscide o
sstaba considerablemente stenuads, referfan gque, despues de heder
mejorado mucho, se encontraban ahora "peor gue antes”.

En un eorte némers de enfermas smpleamop, por la misms dpoeca
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que los arsenicales, otros medicamentos gue se sonsideraban ascttives.
Unes eram medicamentos de la clisica terapéutica, come el entorevio-
forme {Viozol}, y otros modernes que se decfan setives fremte s les
tricomonas en aplicseién vaginal (Terramicines, Furanteisa).

La pauta de tratamiento seguida fué la misma que eon los ar-
senionles. Es decir: dos veces al dfa, durente una semana, se intre-
dujo un comprimidé en la vagina.

Los rcsulisdes primarios loa detallemos em la table XII.

TABLA IRY

MEDICAMENTOS Rigases negativos % positives
Viozolesrorsssnoa & . | 15 X
TorranieinneceoewlT i3 78 4

‘ Urofaralecnssesen £ - - 2

Total gemeral....23 16 65 7 (a15)
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La revieiln terdfs on las enfermas que se negativizaros slge~
a8 vez, se hizo en pocas oeasiones, pere sus resultades fueres e«
guivalentea a2 los observados ’cca Stovarsol.
D) Comentarios
1) Los resultados que hemos obtenide em el tratamfemte de la trie
comonasis, con los medicamentos que han side comsiderades ufs €tiles
por les médices, por haberse censiderado los mfe astivos, ne sen muy
| ‘ale#tadaren. |
| Ea algoe ’mia de la tereera parte de los easos no logrames Yer =
& la mujer libre de tricomonae em el 1% mes deapues del tutainth
Pero en aguelles casos en que parecfan cursdas en esta revisifa,
cuande se investigl la presemcia de parisites en meses ulteriorss
se encontraren en :&a de la mitad de los sasos. En mu@a selamen-
te se consiguié la desapariciln dursdera de los triconenas ex ol 26%
de los cases tratedos {40% del §3%). |
En el momento actual, despues de una sayer experiencis en el .
eampe de la tricomonasis, probablemente, sacentrariemes postitivi-
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zados algunos cascs mis entre los que una vez fueren aegatives.
El diagnéstico de positividad de la tricemonasis m; segure pore
que se bass en la observaeila del parfsite mientras que la cure.
e1n se basa en el dato megativo que tieme un valor memer. Por o=
tra parte es admisidle (shers lo semprendemes mejor) que no todas
las enfermas disgnosticadas una ver de tricomonasis lo fueran en
realidad; de suceder esto, entre las curasdes !igum!m slgusas
gque nunes tuvieron tricomonaB..s«ss

e que, en realidad, por yus 1o que mfs abajo sefialaromes, es
probable gue el nimere de curaciones sea aun nls ‘!ws,}o, y hoy dudamde
mucho de su p@#il\jrﬂi&u.v &#nque no sea absolutamente imposible gue
una tricomonasis se cure mediante tratamiento loecal wagimel exelme
sivo, ciertamente que es poce gfabab}.c.

2) Ea .re@néa& no hemos descubierte nade nueve. Todes los ginecd-
loges que se han molestade en seguir & las tricomonisiess hmﬁ
del tratamiente han imm«m alge parecide. Asf, por ejemple,
RODECHRY obsexva B56% de m&; no curados, BLAND y RAKOFF 36%,
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GELLRORN mismo, el primerc gue recomendd el Stovarsel, ne pudo ver
1ibre de tricomonas s 22 cesos de 45 tratedas {50%). PEREZ y BLAN-
CHARD, em su menograffa, haeen bastantes referemsias s les resul.
tadosterapfutices obilenides por distintos ginecllégos con medice-
mentos diverses y los resultades son semsjantes. la bibliogrefia
e8 cliertamente abundanie a este respecte y, exceptusnde a umu
ginecllogos optimistas que se conformsban con los resultades cliai.
cos inmediatos, la mayorfa se mostraban desespersdos freamte a las
fresuentes recidivas y rtatm”-iﬁ terapéuticas.
3) No se sabfs la causa de estas difieultades terspéuticas.

. Durante mucho tiempo se orey$ em la #_iw&aeu de "formas de
reaistencia™ en los tricomenas que se enguistarfan durante el tra-
tamiente pars velver o }; nforma vegetativa® ﬁ#upues. Aungue, b
realided, nadie habfa podide demoatrayr su existencia en el T. wvee
ginslis, se suponfa que existian, precissmenteper sstas resisten~
eias terapfuticas y por algunos heches epidemiollighces que se poe
dfan interpretar de este medo; asimisms ae srgumentabs ¢ue em o~ - .
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tres protozoarios hay cnt§: *formas quisticas™ y ers ptbhthic gat
ios bhubiera en los T. vaginalis. | |

En el momento actual, niagﬁn parasitéloge especislista en
tricomonss admite la existencia de las “formas qufstices” de tri-
comonas (ver em TRUSSELL).

Asimieome se admitid mucho la reinfestaciln de la vagina desde
el intestino euande se corefs gque los parsitos llegaban sl aparsa~
to gonital desde el recte. Lau.argunenion~un contra de este ides,
que hoy ba sideo totalmente shandonadas, puedea leerse por ejemple
en TRUSSELL, BEDOYA, MANDOUL y PESTRE ete.

Y, finalmente se comprendfs bien ssimisme la posibilidad de
reinfestacienes por ¢l mismo camine por el gue habfa tenfide lugar
la primera. Este posibilidad cs indudable, pere ers deseonccide sl
mode como la contaminaeiln tenfa lugar.

BEDOYA y RICO, y BEDOYA y RIOS han selarado de us mode gus

‘no deja lugar a dudas los mecanismos que llevan, con segurudad,
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& las recidivas:

a) La participacién de 1a aretra femenins em la tricomonasis,
que hallan eonstantemente tee sabfe que en la mretrs de¢ la mufer
tricomondsica habfes alguna ﬂ;s‘ «15% para PEREZ y BLANCEARD per e~
jemplo~ pere la realidad es gue los hay piempre), Si se legra e«
cor desaparecer les tricemonss de ls veginma, las recidives desde
1a uretre deberdn ohservarse sismprej; & mo ser gue desaperecieran
“;;om“mﬂu de la uretra, lo que parece bien po« probdable,
en el breve lapso de una semans.

b) Asizismo hen demostrsdo la presemcis de tricomonas en la u~
retra de los maridos guyss smjeres estan parasitadas, con ovos fwe~
cuencia tal gque les hase aseptar que asf sucede siempre. Esto, ¥
otros argumentos mfs, les han permitide sostener 1a idea de que lIa
tricomonssis es une tfpies enfermsdad venbrea. Fata Sltima ides era
sospechads, pere no preobada con certésa. Se om; sin smbarge |
gue; aun mm:té ne se aseptara le ides de que I tricemonsais es

une enfermedad venfres, lo innegable es que en la uretra de los
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esposos de tricemondsicas hay con emerme frecuencia (prﬂhntliusﬁ-
te siempre) trieomonas, y que el coite llevard siempre a la reine
festacibn.

N anbemos hoy ai existen otras localizaeiones de los trice-
monas, en la mujer (glandilas de Bartholino, servix, vejigs ets.)
¢ en el varén (préstata, vesiculas seminales, vias semimsles, ve-
jiga ete.) qasyalgaaa vez se han desocrito {ver, s este respecto
- TRUSSELL y BEDOYA). Este ultimo supome, por razones que mis ade~
lamte se asnalizam, que sucede asf pocas veces, aunque a0 se puede
negar ssta posibilidad.

fe comprende gue en ests eircunstancias, las recidivas ex la
‘vagina sean la regle. |

8) Paspues del eomentario anterior se comprende muestre eseep~
. ticisme y ls imposibilidad de eurar la tricomonasis mediantie una
medicacidn aplicada solamente en la vegina., Ea realidad pars sen-

seguir curar la tricomonasis se necesita haver desaparecer a to-
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dos los parssites de todss las localizasionss; bastari eem que
quede un selo tricomena wivo, en el marido ¢ en la mujer, para
que persista la enfermedad.

Hasta hace poco tiempo los investigadores se preceuparea de
buscar una sustancis mis active frente o los tricmm. ‘con 1a
pretensifn de que ne quéaar‘ ningune y que ectnara asdemas sobre
las "formas de resistencia”. Hoy conscemos ya que no es este sl
camine. Probaklemente le muyorfs de los uduinpatm usades sea
buenos tricomoniecidas (los tricomonas son, per otrs parte, muy
poco resistentes a cunlguier agenfe), in vitro ¢ ia vive. Pere
es necesaric que pneés actuar sobre todos loa pariasitos.

La postura que tuvimes gue adoptar despues de estos nueves
conocimientes ful de negre pesimismo. Sabfamos diaguosticer uans
trieomonasis, cmeimi ¢l mecanismo de contagie, las leosalisza~
ciones, los factores de recidive y ’ae resistencia al Sratantcate;
pere no sabfames seme curaria. Mejor diche: sabfewmes, 1o gue ere

peer, qu era practicamente impesible poder cureris som ¢l trate-
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nients vaginal simple, fuera ecusl fuera el am&ie&uﬁatn nsade, 1s
pauta terapfuties y el mode de haser el tratamieamto.

A partir de entonees el tratamiente ledal wvaginsl le emplea~
mos selamente eomo paliative euande no podemos haeer otra cosa y
cuando otreoa tratamientes, por las rezonee gue indiecaremeos, cstﬁn
abocados al fracase.

Bste nismo pesimismo se recoge en el libro del Sympesium de
Reims de 1957 (Les infectations a trichomemas), del gue los arti-
culeos sobre tratamientos estan erientados a la bésqueda de un ;Oa
do de actuar tambien sobre las ioealizastaaes extravaginales de
la tricomonesis.

En poces palabras se podia sxpresar lo expueste sobre los me~
dicamentos emplesdos exclusivemente en !nyvagina diciendo: "Para
surar la tricomonasis no sirve ninguno; para aliviar la sintéme~

tologfa sirve cualguiera®.
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11) ENSAYOS DE TRATAMIENTO GENERAL EN LA TRICOMONASYS
Despusa de lo gue acabames de expomer se somprende gque sine

tieramos la necesidad de busear un precedimiento eficaz pars eursar
la trieomonasis. A este fin hicimos una serie de emnsayos de surar

la tricomonasis mediante medicaciones diverss, empleadas per vis
oral & parentersl, con la preitensién de impregnar el organisme y
que aotuera sebre todos los tricemonas en todas las loealismacionens
Formaba yu parte del tretamiento, como ae cempremde, tratar simul-
taneasente o los dos comyuges suando se trataba de uas mujer casadse
Seleccienames pars estos ensayos a mujeres o matrimonies que
residfan en la cfudad, gue nos ofreciecran garsntias de reslizar
correctamente los tratamientos y que, despues, soudisran pars m ,
rificar los resultados. Puede suponsrse que ¢llc mo siempre resal~
t8 semoillc y que habfamos de rechazar muchos caneca antes de gquew
darnos con nuo gque nos sirviers pars et ensayos. |

ias medicsciones usadas fueren warias y cen varie fandaments.
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Al hablar de cada una de ellas expondresos fste.

A) Testosterons
1)} Pundamentos tefrices.

Suponfamos gue loas estrfgonos facilitaban la vide do los trie .

comonas aumentando el gha‘g&n de lan ¢flules vaginasles (oa las
embarazedas se execerban las tricomonasis: en lam mifiss la tricee
monasis es raraj tambien es poeo frecuente en las meneplueices) y
pensamos en la posibilidad de dificultarles la vida oreandsles ua
medis poco propicie u&éiuta los andrfgenocs.
2) Matergal, sétode ¥ resnltades.

Fmpleamos en cuatro matrimonios 100 mgs. de Testosteroms en
forme depht ceda semane durente cuatre.

El fracaso fuf absoluto. Ninguna de las cmatro mujeres so
vié libre un solo moments de trivemonss.

3) Comentario.
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Claramente se ve gue no es Sate el caminc de car&t‘it trice~
monasis. La verdad es que entences no sabfames porque las aifias
tenfan pocss veces tricomonmes ai sabfames gue el ur&a ers ulb povre
tador constante dié tricomonss & pesaer de gue el testfcnleo vierte
testosterens em la circulacifn conatantemente. Ful este en reeli-
dad un enseye fundade mfs en mupeibnna ajenas que en conviecio-

nes propias.

B) Terrsmicina
1} Pundamentos.

De ia Terramicina decfa le propagends comercial gque ers ua
buen tricémonicide loval y, segln nuestra experiemcis anterier, log
grabs mejorias cuendo se apliesbe en le vagims. Hebia rasém pars
poder pensar que pudiers ser active este antibiltice, empleado
por via oral, y asf lograr =1 objetive ideel.

2) Material, wftodo y resunltados.

Fopleamos este antibidtico por vie oral a dosis de un grame
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diario durante nnas semens.

Tratamos asf & un matrimenio y 2 una vioda, _

No obtuvimos ningln resuliede. Al terminar la semans leas des
majeres eontinuaban con tricomonas en la vagina.

3) Comentarios.

in realidasd no oabe otro comentarie gue devir que ls Terra~
nicina, empleade por ¥fa oral, es ineapar de curar la tricemcnasis.
Aun cuando el emsayo se hizo en pocos casos, el resultado ful tam

eoneordznte gue no jurgemos mecesario insistir es 1.

C) Cloroguina
1) Fundamentos.
Desélados por las dificultades del tratemiente de la trice-
sonasis, comsuliames con el gran parasitélege LOPEZ-NEIRA y nos
recomend$ enssyar este medicamento. Se trata, segin 81, del mnis

poteate antipal€dico medorno que es ademss, active frente a otres
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protozoarios; acase fuera setivo tambien frebbé al de DONNE.

El miamo nos suministrd los cemprimides de un especifice
de nombre cemercial Tanskan-Cube, que utilizemes pars el ensayo.

2) Material y resultados.

Tratamos cen este medicacifn & dos matrimonios y, sl fimali~
zar el tratamiento, enceontramos tricomonas em la vagina de las
dos mujores.

3) Comentarto.
Ne walfa la pens inaistir mfs paras cemocer gue de é-u wode

no se ocura la tricomenasis.

D) Arsenicales
1) Fundamentos. |
Loe arsenicales han demostrade, segln hemos diche, ser dbuenmes
trieémonicides en aplieacién looal. Administredos por via oral o

perenteral sen aetivos frente a enfermedades preducidas por preto-
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zoarions.

Por otra parte, no es idea nueva el emplear arsenicales on .
la tricomonasis. RODHCURT utiliz8 1a “germenina® por via endove-
nosa en 1934, al observar las frecuentea recidives con tratamien~
to local simple. Bn 1937 PATTYSON empled, sin resultade, acetar-
sone por via oral.

2) Materialy mftode.

En un grupo de 15 matrimenios ¥y uns viude empleamos arseni-
cales (Stovarsel, Spire-Faes), em comprimidos, pe:rrtis oral. Em=
pleawos un comprimide dfarioc de 0,25 grs. durante tres dfas) dos
dfas de descanso despues y otros tres de tratamiento, y asf hosta
totalizar la dosis de 1 g./Xg. de peso. El tratamiento asi practi~
cado en ambod oow«:k, -durebs bsstante tiempo. Esta ep, en gene~
ral, la panta seguids 'pam el tratamiento de otras fnfeecciones peor
protozoos.

En otros § matrimentios administramos srsemiceles (Acetylarsam,
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sdultos) por via parenteral; uma inyeceiln intrasuscular cade tres
“dfas hasta totelizar 18 inyecciones. |
3) Resultados.

Como el tratamiento ers large, tsrdames algln tiempo en como-
eer 1os resultados y come, emtre tanto, scudfss nuevas pertadorss
de tricomonas gue iniciaban tambien =1 tretamiento, se eatny3 en
wuchos més cases de los que ersn preeises pars concoer les resul-
tades.

Los pacientee tretedos com srsemicales por via eral, volvie-
ron & ser revisados un mes despues del tratamiente. Todas las mu~
jeres,excepto cuatre, tenfan tricomonss em la vaginaj pero tres de
estas Gltimas habfan hecho ademas, tratamiente local. Ne se hicle~
ron despues revisiones de estos casos. Uns enferma tuve, ademss,
una greve intoxicecida srﬁeaieal, con seris eritrodermia y descs-
meeidn, que cedil al trat#ﬁiento eon BsAo.lLs con algune dificnltad.

De los 8 matrimomios trstades per vie parenteral, twes muje~
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res tenfan tricomonss en la vagina 4 wmeses despuss del trtemfente.
Fa las dos restontes ne los logrames hallar y no hicimos mfs revie
siones. |

4) Comentarios.

Es posible, a lo que parece, curar algan éafo de tricomemssis
mediante tratamiemto general con arsenicales, oral o pareatersl,
de los conyuges. Pero en la mayorfa de las ecasiones fud inefivas.

El tratamiento con arsenjcales es large, engerrose ¥y, ademas,
no exente de peligros. Es, sobre tedo, muy insegure. Ne parese que

velga la pena insistir enm &1,

1} Pundamentos.

CUCKLER y cols. demostraron muy recientemente (1958) gume o
preparade de sfntesis, el 2~Acetilamino~-Se-nitretiarzel, ers ua tri.

comonicida muy active, " in vitro y en animales de wxperiuntnih;
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protegle, por cjemple, & yatomes de la surrte cusnts oe les o=
yeataban tricomenss b el peritones. PLENFT ¥ coles ¥ PFRL »
solas. ensayuron estd medicsmenic por vis oral, oa Ia tricomesssis
hunansd slvpgrueer, enn buenes rosultedos.

Letan chuunicanionvs ¥ la inbensa propeganda laniads p- ¥
una fuarte cuss comvrcisl bassda e ellss, organixé gran reveele
entte les preccupsdos por el probies: de la tricesonssiae

bmy poves duspues GARDNIR y DUKERE sadersros este opticisms,
Y &b el “yuposiue de Neine, Ins cosunicxeionus preseatadas s este
reapeete, yue entences ures la cuestifn terspfutice ea el fursr
de la moda, ersp nls bieu pesimistas {BALNYS, CATIRAIL).

istes ensnyss sdoleefan, sin esbargo, de defectos fapesriantes
de techiun, tante en lo quo ae refiere al tratemicoteo come o la
revisifn de los resultados. Latoa eran, adosas, centredicterivs
¥ nes parecid improscindible snsayarios cun arregie & lon erite~

rivs sctanl«sn.
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#) TEunien.

Tretenos oon este preparads & un babtrisonis ¥ § sajeves afp-
icdre. pte o]l tower de gue no 1lovarzn blen el tratanicute, y
para evitar pesibles refnfeceiones, kospiteliizenes on la ciiniee
& lea B sujores. Jo sediowcifn ere séninistrada, con scgarided,
par o enforeoras

Yo adninistraron § comprimides diarics (one cade & hores)
durantec sne assans. Al Leyminar el treatesients, y dos &fas desw
pues, se iaveatigf ls presencis de tricenenas sn ls vagine subtes
do enviar le: oalerses o aus cusel.

3) Resultedes.

Les 6 mojeves tratudas tenfan tricomonss on ls vagina sl ia~
vestper su proscocie. ¥i stguiers a2¢ sedificeron leos carseteres
del exndnde ni 1 sistosstologfe. 7o €nice qus nos parestl obesre
var fuf que los tricosunss se movlen oon almae dificelted al toms

sisar ol tratasivate. Tere es lo ciemeg 211f estsbens ¥ estedan
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vives jorque se movian bivn doa efss despues.
4} Comentaricks

&) 'z nucsSre emsayo puede diducirse gue, con la peuts emple~
ada por NOUTEN ( gue ¢®, por etra parte, ls recomondasdad por les
que primero lo emplesron) el BescesilaminesSenitretisrzel cs con~
pletemonte inutil pors el tratepiente de le trisoscassis sexusl
DRt

tute corte experiencia es tan goseluyonte cie ao serece s

pons cuplieria = meyer nfimere de cames. ¥Fa, por etrs psfe, adso-
Iutaments correcia y la futce irreprochable » este nﬁneu.
MRL y calwms por cjesplu, selo traten a "aligunos™ morides y no
& todos ¥ tecpete 10 hate minguno de les dsefs con 1o oeel ne se

puede dessartar ls posibilidad de yne la folts do curscifa ses

" dobide a reinfeacienss deade el verda.

Por otre perte, el criterie segaido pare ssslisey los resale

tados no dedn de ser perogrise. ilgones {(PERL y cele.) heblen de
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eurscifn en nlgun case su gque e legraren demustvsr parfsites
despuss pa el varfa; pere de soguir ese eritwi#. babrfs muches
medivamontos taibien activos porgue besta hace povs tivepe &a
rare el hailsago de tricomodas om el wurfn. ¥ otros (G:nbNvR y
MAESR) que dudss do 1n eficscia que le propogemds atribuyé o este
preparodo, dicen gue algunns veces sirve porgue ven “soenor smere
do tricemotes y que se wueven nls pere:esasente™.

b} CATURALL y NICGL, muy recientemente, dicen con respesio s
&ate gne "ue se deben lsscsr el Brrcade sedicamentes sin bader
side sdecundarentc probedos” y ticuen reréa.

Yero leo slerte s que ‘}u propaganda cowercial on Lorne & ade

te moticamsnto ke cersd: per gomplobo.

¥} Txychowicinn
1) rundamerntos.

i3 widse tiempo gne el unterfor preparsde, spsrecil sa la
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spccon de Is ters;gfuites ansftricomonfeice otrv, & origem Jape»
nen, le Trychomicioe, ‘

te trate shore de un ontibiltice, obtenide per RESOY: del
suelo de uns iale jepomesn, que resulil ser sotive “in vitre”
frente & los tricosiobss y los honges del gfoero Cndidm. MAGARA
y ¢olg, que lo oapaynron en Ia fricvwonaris Bumsas per vis oval,
eantaron sus excelengics por tode el sunde cientffice. Faste ame
tibiftice deapertf, en consecuennis, utie enorwe cxpostscidn tame
bien; se tratebs, coso en ¢l capo anterior, de sctear con feclw
lided aobre todes Ins Jochliseciones @» lem Sricowmcass, on Ia
mujor y on ol varfa. Peve I‘%??M’.; que le eusayl despues se pude
por tan oplisiste, vl tampeeo algunce HLres.

Se scomprende il Interss goe tendrferes ou eusayar eete pro-
dueta. |
2} snterial ¥ uftode.

fratawesr con Trychowicina us matrinonio ¥y dos oiles. la pae~
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te seguids fuf edwinistrer, por wis oral, 66.406 ¥ osda & horan
¥ durente 10 dianm.

) Kesultsdo.

in e vagine de lex tres anjeres habfs tricomcnss al fins-
lisar el tratasdento.
%} Comwnbtario.

leagracirdamente, Lampobto ¢» elorteo gue la irychemising ses
setive frente » los tricemonas cuande se sduinlietye goi vis oral.

Lan exprriencins de YA0ADRA dojan, ek realided, mache gue de-
near. He conccfs la prricipacifa del varfn em la tricsascssis ¥
uo ﬁr@h& & ningunes selmo, entonces, es posible que vl tratemten~
to exclusive de la mujer le permitiers carar ls tricomnesnsie?.
Por otrs purte, ex el Iymposius dc Heliss, eusnao le interpsleren
pare gue explisers rer g«f habfa discrepancise tan motables ene
tre sus phsayor ¥y los caropees, se linitd a decir gue “guizae se

alterere el producie en el viaje"; esio, sa renlidad, 2o pavess
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suy sertv. Huy regioptenente, TTOUTLT ¥ oclse gue teatan 8 cases
con Trychovicine, dicen gue sm *6 cases desppareeieros los sfnte-

Bas ¥y ov E mpejoreyuon”y ipere no investigen ln prosencis del pee

rfsitut.

6} Comeutaric sl tritunicnto

“erfn, sin duds, u)l provedimiente $desl para eurar ls trises
wonanis le sdeindriraetfn aral de nhnos eomprimidos o ver unes la-
yecoionsa. No sole desde sl prpto de vizta de 3o sowndidad siaw,
de modo eapacinl, porgue m*ia el node de destruir faeilmente,con
seguridead y al i swe tisepe tu

eslizactones dol varfn y de so espose.

Pevo hasts #] momento sctusl, no dispecesos, sin embargo, de

ningun medicansnte que, wdsinistirade de este pode, ses sxpaz de
curer la Lriconubnsies

‘ense W =en pontble lorrar on la vagios uhs concentrasifae
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sedionensosa suficiente purn ser eficax; so bhay ¢ue slividar gue
is wagina parece de glémdulas y gque, rovoetida d» on epitelis pa«
vimentose poiiestratificudo, nuaso mo persite pesanr las scetaneias
‘desde o} medie fulerme a lu lus vaginul ch centided suficliesutse pa~
Fa quo sean aclivos. De suceder les cosss axf, Bumos serf ponie
bie earar la tricusonssis por este camine, pere se trets de uma
sfuple suposiciln.

‘deman de esie:z enseyod se han hecho slgunos etres, de pecs
aspliiog todos poro siempre infyeciuosos, cos olrse sustaseian.
Asf HAER ¥ cols. hen usede abebrinag PAJ'N y colss Tetrasyoline,

€on CotLpBE ruiul bides Lopbioh.
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111) BL TRATARIENTO LOCAL MULTITIE

A} DITROMICOIoN

Conceiendo ys quo los Trichomonas wagimalie DPOENE hablitan
sieppre an otros lugares, ndodes de 1a vagine, parecs Poee Pae
zoaable insistir en hacer tratamientos i8picos exclusivamente
vaginales. Con ellos solamente se podrdn legrer mejorfes elfanis
ens temporalea, pers jasds curscfones datiatxzva:. Todas 3as
suracfonos gue, on publicaviones cientfficns ¢ en propagandss
cosenciales, se sosuniguen heber sido logrades por este proeedis
mionto teraplutice son “felsas voreciops»® con segurided sast
abeolate,

Y hemos vinto que lae medivaciones ensayadas ps?Pa supleo
por vfs goneral, no 'en respendide » loa tsﬁatuamca pasatne en
ellan. |

Contrasta, sin smbargo, ssis reatstoncia elfnics » los traw
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taniontes oon la vseasa resistencis in vitro de los parfsitos n toe
én olase (o agontes. “ieplemente, up & breve parmenencis R ague
destilada lea destruye (VAGLRA). Tereee pues que L destruscidm del
paréuite uo’puadu conseguair con muchisines flrmecos {(prebablemente,
son todes icvs que han side ntilivades. Jo Que se haee fmpresciodie
ble pora svitar recidives ssponer en contecto ¢l medicamento cen Yo~
doe los tricomonns y Jd:-struirios on tedss las loenlizsciense; base
tarf, como se comprende, son gue guede un selo pardaite vive, on e}
varfn o on su espess, pars que lx snferseded resparexcss

Sabowos Guo, son constanois, cuando hay Sricomonas on la vagie
ns, les hey Senbien en las wretrss de la aujor y o1 vavde; on tae
prescindible per tente, deastvuirios en estas lcoslivacionss. Hste
fden 1lové a BRDOYA & 10 que 1lamé *Tratemtuvote loeal slltiple” de
tricomennnin vaginal.

e trata de un peeo haeia delante on el Lratanicats de la Vris
comonasis, que serd insuficienter a) sf existen otves loeslizecion

nos del pardaite, b) i hay reinfocciones por wucves centagios, o)
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#i no se han deatruido todos los tricomenss en eatas localizaviones.
Les esfuerzos pars buscar tricomonicidas mis estives em aplie
cacidn local sen indtiles. Lo que se neceasita es llegar a comocer
bien, en cude om0, lag localizaciones de los tricomonas y actear

sobre elles.

B} RETODU Di. TRAYAMIENTO

1) hsdicamentcs y forsss medicamentopas

Aucque ] principio se emplearon en ls clfnies algunos stres

en muy poces casos (Terremicina) y en ls actualidad se ensaysn sle
gunos nés (Furanteims,R-164l6eigy, Trichomycina) la expericmefs
uds smplis, a la que se cifie el presente e&tudio. fué con arsenieoa~
les pentavelentes (Stovearsel). Bl medicesento se utiliza en forma
de comprimidos vaginales y candelillas uretrales.

l.os eowprinidos para introdecir en la vagina existen ys en el

mersado farmaclutico desde hece tiempoj hemom utilivade los llamae
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don fynoplin (Theraplin) y Devepln (Hoesht)s Preferontements e} prie
woro.

Lag cendnlillieos uretrales fuf meceswrio propararise. llespuce
de enseyar varias t&iunxan se 1lepd & wna gus nos 418 Duon peanine

do y gqur howos ulillisade en toder loe coeos. P8 1o siguionte:

ﬁm‘fﬂﬂlahcht&wtuuit;tbbqtbmothh 7,56 gres
RaearottessvsssssensrsvnsenssnnnsJB000 #
flopa "‘"M“iiiniﬁowla#t*bbtyavuolug% »
1aSLoBBessssvsnronsvnssrnerssvsanne Syfil
Lanolittevevucsovnsnronssvessinera ﬁ'w .
A

o BRsorasssisavsesvaniae 2,00

Glicerine

ms pave 0 candolillaw uretysles de It crns de¢ longitud

¥l hallaxzge de ls Pérunia reguirid slgumos tantees, perque las
sandelilian dabon tﬁnér~mau connistancin adecuads (ai suy duras pere
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que solesban eb le urotas, st auy blohdas pogpue ne se pucden faw
srodupir) y doben fuadirse con favliided pars que el medicensnte
quade en libortad. | _

%e vomprende, sim cmbarge, gur cuslguier oirs flrwule gue ree
una astan condfofonon, ®s subion utilirsble. Hoclentemente, por e»
Jemple, un labokateris farvscButico {leb. Tusen) las prepars com
un producie siecltive cume osvipionte, ¢l Cerbewss.
2) Yodo de heesp e} trotestente

¥n todos los cance ol tratemfento ha consietido , &) em soloe

cur en o} fonde de In wagine, despuee ée desplegadn cob walvas, wa
eonpriside del prepersde, ) en introducir es ke uretrs fonemima

medis cundeliliv (Sem), o) en intredueir on s uretrs del saride

une condelilla de 10 ew. I ouidede ifcpertentes Deben evasuar le
vogigs imcedistamente snteos del tretamionte y relsner despusn s
arina ol noyor ticmpo popible pare ¢ Ia sedicseiln ponds eobuer

vorice horan, ftrer Ys necessrfie inicier el tratasiente on uss fos
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¢ha tal que la mensirusciln ne eparexzcs dursnte £1, porgue edlie
gsr{a a suspenderlo para iniciarle despues de muevo.

14 aplicacidénm, tal como hemos desorite se practiecd des veees
al dfa, con imtervaloa aproximedes de¢ 12 horas, duorsate une semas
na. Hurs vex hewos suspendido el tratamieuto o los 6 dfass

En algunve oasos hemos confiado al varfn la colocacién de las
¢undelillss por sf wismo, A veces lo han hecho bien pere otras mu~
chas no pueden o ne quieren hatorlo o, come les wolesta, lo hacen
menos veoces de las neeesariass En realidad, no eatamos satisfeches

de eate proceder y lo utilizamos en mpy pocas ocasienes.

41 primncipic Micinos los tratamientos ein seleciln alguna, pe-
ro pronto aprendimos juw ers neoesario descartar algunes que esta~
ban irremisiblemente abouades al fracaso.

Eliminamos del tratamiento local miltiple leos cases siguientes:
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b)
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Iox satrisonios cuye naride no gqolore o no pusde ser t¥se
tedo. A vewmen trabajar lejow y o les cs ponible acudin |
don veeer ol dfe & le conrults {af mes parues gue caten
bien dispuvsteos, acecdemon a gue ellos ss hages ¢l tratew
miento}s Ntras veons ae nisgen v ner tratades porges dicen
que 21los no tienen sede (e veces, inviuwe, han sidd exe
plorsdos por elzg otro midice, vonersdloge scase, ¥ low
han d8eho gue entun ﬁi@n}z Tratay solec & Is eapiss e pere
duy ol tiemno,.
tlos metrivonios cuyo warice (uunmpvianubuauta pudiown
ser tewbien la espoun) Siencn relscivner Be3ualos extre«
earitelens Jolo podrfe hecerse ol tretemiento cuands ol
vonyuge tienc reloctonne extreamstrinonicles con ana sole
papsone y se traten lse tres sisul Lekeanvute,
£ lus muderee chradus v sepsradss del maride, wi Rhay ee

videncie de gue In zeperesidn ex vesporal, perque veels
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f£)

&)

140
vom & ddguirir la enformedad on cushis =e reunad son 81.
L a0 ser quay, & le yuclts del merido, ae hage este wn Lree
tamionto antes de echabiter con su espess (eete e» may dis
fiefl) o quu se nomeban lus jos & un nueve tratemiants dess
puene.
& les preatitutas profesionales o mo o
S les solteras sl su aovie t&# se beec sl tratamiente al
riswe tiempo. Uswos Srotade alguns, contogiasds por ub aee
vio anterier, sf com ¢l sctusr B ha tenide ningun contade
to perusl econpleto o inchaplelo, . .
A lus viudse gue moe cunfiesen teuwer relacienes sexnnlese
“dasante podrfs ner trotade uns viude de aste tipe »f s
pertensive Bo tiene otras relavienes sexuales ¥y seoede & |
sar Lratado. -
La aecwsurie descenfisy mushe de las peibilidedes de obe

racifn «u los tases en que ln vids sexusl despues del wr
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trivonio po prrezca lispise. inngss nos Sigan siempre gue
“ha sido irregular pero ahera oo 1o es™ las esides sen

freonuntes y larx rectdivas Sasblen.

0} CRYFULTO DU CLHACTION
Parn poder enjuivisar los remultedos de untratamiente sublguiers
o8 indiepensable catablecer un “eriterio de curaeidn®, gue po ke sie

do aun cutablecido paru la tricoucvnessis.

)

Yodos loo sedicasentor que se han ospleado en splicsefién oxe
elonivanamto intrevaginel, conducon » uwus mojorfs cifit&t; & veoos
hasta unn total desaparicidn de ia sintomstologia. Por lo ceméa,
las moluntine respaveccn deapusn, en cunnto los purfsites veelven
w existir en la vaginn en propreifn suficicate,

71 eriterio slinico wx, vomo se conprende, insufieionte y,

en 1a prleties, no sirve pave juigar la curacifn de los tricomenass
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A pesar d¢ eato, aun la mayorfa de los précticos y hasta algenes
investigadores poco concienzudocs, osan hablar de "ocurseioncs" de
la tricomonasis porque les wolestins habfem desaparecido al fina~
1i:ar el ti.teamiento,
2) El eriterio bacterielégieo

Como se couprende, siempre que persisten los parfsites em
cualquier localizacidn, en une o ¢n ambos comyugeos existe ricsge
de recidiva oclfunica de las molestins, Is @ntes garantfa y la énie
ca seguridad de curscifn es ls desaparicién definitiva de los
tricouonas dc todas las locaifiznciones. |

Desde un punto de vists puramente tefrico el problems de
Jurgar una curacidn es sencille, pero ea la pr‘citoa se praasentan
algunas dificultades: o) El hallazge de tricomonas in la uretra
del verSn es diffeil, y més dificil todavia en otras localisacies
nes posibles aunquc, proebublemente, raras. b) Tamposs es siempre

facil el hallango de tricomonss ea la uretra de la mujer; nfe diw’
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£ietl, #i no imporible, en otrss localizaciouss extravaginsles.
¢) Donde resulta néz sencillo emcuntrar los tricomonas es en la
vagina, pero cualquiera de los madicemeniog usados en esta lecaw
lizacifn, los hace desapsrecer, somentanvamente al menss, con
gian frecuencia.

En counsscueucis, y por estus razones: &) El haliasge negae
tive de tricouonas em el vurén, despuce de un tratamiente, ne
tieme ningun velor como eriterio de curuweifn, b) Tampeso tiene
valer, & esie respecto, la faite de¢ balluzge de tricomonas en i»s
uretra de la wujer. ¢} Asimidmwo carece de vsleor, como criterio de
euraeifn, ¢l que no se encuentren pardsitos inmedistamente dese
puck de termminer un tr&tanieuta;

3) %i, despues de haber sido trstada una pareja con tricomenas,
el varén comtinue infectado, aungue no tenge molestias mi se ens
cuentren eu el tricomonas, muy poce tLismpo despues de resnvdar

las relnciones sexuales se podrdn velver s vmoonirsr les pardeie
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tos en lea vagina de su conyuge. De este modo nes parese difieil,
#i no impoeible, poder afirmar la curecidn de ve varfa wls que
cuando, despueas de haber pnsado algun ticmpo y practicende rela-
eiones sexuales normales, no se encuentren tricomonas em la wagiw
pa de su eaposa.

De la misma manere, #2i despues de baber tratedo s une mujer
quedan parfsitos en la uretra u otras logelizecionee extravaginse
les, al cabo de algun tiempo tambien se vuelven a hallar ea ls
vagina,

A veces cuando la tricomonssis no estd curada, se encuentren
pardsitos en la vegine al finalizar el tratamiento, pere sn otras
ocnniones transcurre algun tiespo antes de gue puedan encéatrape
se en dieho Srganc. Generulngnﬁt laz recidivas spareecen proento,
entre las dos y los cuatro aemdhan, ¥ 1or esta razén censiders-
mos cureda una tricosmonasis cuando no se puedem encoatrar trices

munas en la vagina (8% el frotis es sospechoso habrd de repetiers
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#e luchos dine el examen) pasadlos doas wcpes deapues de finslizede
el tratamliento s coadiciln, si existe cocyuge, de que hallan prace
ticade relaciones sexuules normales durcnte ese tiempe,.

Hubo uaa &.o0¢a =m que exigfamos (BLLOYA y FQRNANDE& ORTEGA)
Ia avsencia de tricvomonas dursute § weses despuvs de avabar el
tratamiento, perv nos hLewvs conveneido pusteriorsmente de gue me
es uecesario esperay tanto tiempo pere dar ;or eurada umns iricemes
nagls.

4) 11 problewms Ge las reinfeeclunes

La reinfeecidn es le prasencia de tricomonas muevamente des«
pues de uma auténiica curacidp. Las poaibles vias de reinfeceién
son lss miswng que llevan a la infecciln primera; gemerslmente os
el coito con persona pertadera de T. wvaginalis ¥y cuanta mayor ses
1a prosiscuidad »exual mayoree wserdn las posibilidades de reine
feceidn.

Se compremde que alguaas de las considersdas cowe recidiven
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sean, en reealidad, simples reinfeccidnes. A weces ¢l interrege~
torio non aclara esta posibilidaed, pero bien se oonprcuﬁg lo die
ticil gue ello resultard la wayorfe de las veses.

Cusi con seguridad mse trata de reinfecciones euan&o, pasan
dos dos o tres meses 3in eneontrar tricomonas en la vagine, d?ac
pues de efectuado un tratanjento, se vuelven a ballar.

De tedos modos, para los finea préctices de enjuiciar le gae
lidad de un tratamiento, no vos gqueda oiro cemiano gue cemsideorar
eono recidivae & todos los cnsos en que encontrades tricomonas -
antes de los dos neses de baberle tinalizadoj a uo ser que, de
un modo evidente, tengamos datos seguros de gue hainido uns ree

infecoiln,

6) Criterio adoptedo por nosetres.

Teniende en cuenta le expuesto, hemos adpptado al enjuiciar
los resultados terapluticos el siguiente coriterie:

a) 31 setrata de un matrimonic, se considerurd eurada la
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tricomonasis cn ambos conyuges cuando, transcurrides
nls de dos meses de fina!izaﬁo el tratambente y hae
biendo practicado relociones sexuales normeles, =ao
se hellan tricowonas en el exudado vaginel de la mu~
Jjer desvues de exdmonea repetidos.
$i ba sido tratada solo la mujer (soltera, viuda, die
vorciada) el criterio de ecuracifn cs el mismo sin el
raquisito de les relaciones sexuules. Conviene advere
tir siempro a la mujer gque es saguro un nueve contagie
#i tiene contauctos sexunles despues con el gque la oone
tagid la primers vez (novio o maride).

“n ningun ceso homos tratado sele al vardn. Sefialames,
ain esbargo, gue no podremos afirmer su curaciém, suae
gue no hellemos tricomonas en su uretrs, sfs que cuando,
&l mes de casado, podamos exuriner le 1ngin& de su es=

poaas
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d) Pebe ser conaiderado somo "muy sespechose® en uas trie
 comondsicn tratada, el hallazge de un oxudado vaginel
eon sbundantes leuconcitos, aungue no se encuentren trie
comonas., Antes de afirmar que estd curade habri que ree
petir los exfmenes on dfas posteriores,
¢) Pars el diagndatice de onracfén nes servimos del exas
wen en fresco del exudado wnginal, practicade al menss
tres veces (si o] cxudade es scepechose se repetird en
dfas ulteriores), El cultive es nfs engorrese y no da

*

nfs seguridades.

8) Otros criterios.

n realided, wuy pocos de los ginecSlogos que se hau encaras
do con el probleme del tratamiento de la tricomonasis han adoplee
do un coriterio rscional gpava eajuiciar sus resultades.

Hemos indieado ys 1a inutilidad del oriteric oclfaieco, ol é»
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nicb de gge se¢ ha servido lc mayorfa, pero tembien hay otres ten
ingdnues ¥y tan ccnsurasbles céma fute. Anf, por ejemplo, GARDNER
¥y DUKES llegan & cnjuiciur, uuy recientemente, el valor de uma
wedieacidn por el hecho de baber observedo "una redueeifn en el
afmero de pardsites vaginales y uns reduccids de sun aetividad®,
Y eNs2Y (1950) ecepta ceme curads wne mujer si mo encuentrs trie
comonae & las tecs semznes. {ﬁemaaiado poes tiempo).

Muen eriteric en ¢l expucste por GICRLANDO y BRANDT, gue soe
1o congkéeran curvadas & las wujeres gue no ticnen tricomonas dese

pues de tres nenstruncionse desde el fip del tratamieate, Se fume

dan, pera esiablecerlo acf en ¢l confla pensar de que la menstruse .

eién favorece lg preliferacidn de los tricomonas.
Nos puarece, en cambio, exagerado el oriterio gue sustentas
KLEiAN de esperar & gue tronscurran 4 meses sin encontrar trie

CULWOB®s o la w.jer para considerarla curads,
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D) MATERYAL Y HUSULTADOSR
1) Material

fn la selecciln de enfermce nc intervinieron otras eireunss
tancias qncblua expresados anteriormente, Tratamos tan solo de
eliminaer a los casos en que habfa posibilideades de reinfeceida
¥ a los que no habfa posibilidad wateriad de hacer 1as aplicaefes.
nes del medicamento,

Muchas de las enfermas que padecfan tricomonasis vivies,
por ejemplo, fuers de la ciudad o en zonas urbanas alejodas de
la clfnior y mal comunicadas. ¥n 8stas, hubimos de desistir de
enaayurvel tretamiento.

Iniciamon el tratamiento enm muchas gue despuez lo abandonaron
antes de fimalivario; unoe veces fuf la mujer ls que se cansé de
fr & 1la elfnice doe veeces al dfa, powe en la mayorfa ful el mae
ride ¢l ineénatante., Aefmismo, hube viras muchas tricemonssis

tratedas que despues no volvieron o ser revisadae a pesar de pedire



selo {nuistentemente y por diverscs caminoe. A todaaln;tol c;b§o
les hemos deseartedo de esnte oatudio entedfstico pniguo eaAYoeen
de todod interes.

Tratadas corrveetamente y revissdes al mcnos a loer dos meses
habfa 43vmu3aras; en muchas, les revisiones Tlegaron a hagerse
hasta deppuen de 6 meses. Cuande re tratabe de mujera:fwiaaian
se trataron tambien los maridos, *

In la tabla TV indicamor el estade de estas enfermass

TABLA IV

Estade social
CanadaBevvesssnnesssns 327
ViudaBesssesssssrencss 8
Divorocisdasesccesvesss B
SolteraBeseseesscnnses B

e

Totaleswssreness 48

(st
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2) Zolersncis s ls mgdgenggﬂg

No hvmo§ ohaervado complicaciones importantez como eonsecnenw
oia del tratamiento.

Cusi con constancie se produce upa irvitecidn uretral, en la
mjer y en el hombre, yuc origine las wolestias tfpicae durante ls
wiocidn. Coden aspontana«m&n&‘ £ los 2«3 dfae do finalizar el trae
tamiento.

Con relativa frocucnedia en la aujer y muy rera vez ab el home
bre, se han observndo brotes de clatitis aguda recidivantes ea oue
ya ctislogfa figura la infeccifn uretral por géruemes que vivem ases
ciades a los tricomonas. Sicmpre cedieron bien estas cistitis o las
sulfamidan y antibifticos.

8) Resultados

En la tabla V ananlizesos ion resaltados en los camor revisados

despues de dos meses de fineliusdv el tratsmiento y con el sriterie

anten expucate.
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TABLA ¥
Xe de camos tratadoa..g....g¢-..43
feinfecciones segurnaSesseceveves B
Curecionesossssvssesrrvsesconnsed?

¥racesos incyplicudofessessscons B
{dos curarven em 2% tands)

3) lminfeselunes

in 6 eanus enconiramor tricomonss al hacer la revisiln y Daw
bfa seguridad dr que se tratabe de reinfeceioncs por nuevos eone
tagios.

¥in 4 ocasiones se tratabu de diverciadas o "ssparedas del
marido™ gue volviercn a unirse con 81 deapueé del tratamiente
¥ antes de ser revisadmaj en uu case, gue homos incluido catre las
curndne, osto sucedid pascdo un wiio despnes del tratamiontoe, com
miltiples revisioncs nogrtivas durants ess tieupo.

tUne era soltere que, d:spucs de estrecho intervogatorie, cone

fond haber vuelto a tener contacto incomplete son sa movie,
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En otro caso era el marido el que se hebfs vuelto & contegiars
Y, ademas, entre los casos cursdos estf ineluide uno que se reine
fectd porque el marido tenfa una amigs (“deccnte” scgln 81)jourd
deapues de un smegundo tratamisnts y dr que ol marido sbandond a su

amigne.

4) Los fracssos o recidives

Hemos tenido 5 frecmwses para los que no hemos hallado explie
caeidn. |

En dos de estos casos {eran dos metrimonteas) se obtuve la oue
rneifn en una segunda tande de tratamicnto y figuran tambien eatwe
108 curados. No hewes podide dallar oxplicacili n estos des falloe,
pero se concibe biem que si, vwor cualguinr circunstancia, quedd ale
gén tricomona vive, en el verén o en la mujer, fud el punto de pare
tida de una reetdiva. o cierte es gue deapucs, con le wisma técale
ce de tratamisate, se logr$ la curacifn,

En los otros tres ceses no hemos hellede cxplisecilan y en des

de ellos llegaron a fxllar hasta tres tamdas de tzgtsu:au¢.¢ Las
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/explicacionea pueden ser varinag: a) Vs poaihle gue on algune se trae
te dz reinfuccionea. Nov todor los crneos son fecilmente asbexdables s}
inﬁerxogatorio ¥ no tedes contestan con sincerided sbsolutas b) Ea
alguno de estos cesos pueden existir otres focoe de triconones sdes
mas de la vagine y de lav uretres. 'n una de estas enferwas, embaras
z da, hebfs pequelior geistes de glfndule de Dartholine en ambos lades
¥ en otra hebfa une cervicitia; ascasof fuersn localiz eclones de trie
coxonas de les que rerulta imposidle desalojarlos. ¢) fungue ne haya
tricononan fuers de lae localirsciones ebordedes con la medieaeidn,
pifnsese en lo feeilmente gue pucde gueder nlgune entre loe uﬁlttylui

pliegues de lo vegine, de les uretyng o del intmito wvulvars

B) COMINPARTOS
1) £1 enclizar ¢l nlkere ce curscicnes c: pecesario referirle al
R !

nflmero de cusos tr&tadéa en los gue ne hahfa reinfecoidng estos me

podfen ser curados y no deben ser, por ello, tebides en cuenta. De
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onto modo se obtuvieron 3% curaciones entre 37 esses {&6,!’);
o Ciortuueatu qua con el tratamiento loeal u&ltiplo ne se logra
| 1a curacién en todes los casos, pero el procento es muwhe mis elee
vado que con cuslquier otre tratamiente y, en tanto se diipongn @i
otro mejor, es el #nteo huy-nﬁiliusﬁlaa
2) Tiene, sin duda, el proceder muchos inconvenientes.

s un tratamiento engerroso gue obliga a les puaicntou & souw~
dir al médico dos veces al dfa durante une semanaj elle hixo que um
porcentaje muy alto de las anferuni que scudieron a la slfaice hos~
pitalaria ne pn&icrau ser tratadss y que represeatara tambien un
trastormo para las demas.

Es elerto que ¢l tratamients no en‘diricil de realizsr y que 1o
puede hacer bien cualguier médico y aun oualguier praotieuiti,‘-ﬁo
trons o enformers en cualquier pueblos, La verdad es gue nosotres se
quisimos confiar e nadie el trutquieuﬁi porque, em sl ﬁtr!t&n axpe-

rimental del mismo, gquerfomos tener la segurided de que erms ﬁtrrvnol
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Vtuusst; etwatuadoj paeado ente perfodo de tausyaé pueds ser reslis
zade por cualguier profesional ic 1a medisins,

3) No es, por estas rasones, el tratamiento ideal de¢ la tricomons~
sis y debe ser considersdo como mitedo provisionel gue habré de uit
abandonade en cuanto se d#ncnbru un medicamento active ﬁor via sral
o parenteral gue sea verdaderamente efieaz,

Peroy, en lea aetuulidéﬁ'au el dnico tratamiento gue vale 2u‘yt-
oa haver si ae tieme la intencidn de obtener uns curaciln defisitie
va (sunque nlgune ver ne se obtenge)s Ls aplicseiln de cuslquéér mee
dioacidn solo en la vagina no es més que un tratamionte paliative y
los medicumentos gue se dicen activos por via oral no sem ni paliae
tivos siquiera.

4) Se comprende que la eficamis puede ser igualeda, o scane superse
da, mediamte la aplicacién de medicamentes bajo otras formas medicaw.
mentasas (instilaciones, pomadas etc.) en las tres losslizasiones

sefialadas {vagina ¥y ur&ti&u femenina y masculina)s Estas otres fore



mas do splicacién bebrfn de mor ensayadas m&i.u; |

Lo gue earacteriza al “"tratamiente local mflitiple” es 1a apli~
cacidn simultfnen de ua tricomonioida en las tres localinsctonen sa«
finladas y con las pautas expuestas; le forms medicamentoss aceso
sea lo menos importante.

'm. asimione, muy posible gue ouiquur otro tricomonicida efie
caz pueda ser utilizado con fles mismos resultados gue el Stevarsel,
Pere diremos que las fursnones noe se mostraron eficsces en un sofe
to ensuyo realizado por BEDOYA y ROLDAR, ‘

5) De un modo caprichoso establecimos en una semans la durseifn del)
tratamientos

Es pesible que baste con menes tiempo. Al menes hay 8+8 cames
en que el tratamiento durd solamente 8 dfas 4 otro em gque durd ssle
8 dfas y se obtuvieron curasiones.

Pero, ssimisme, es posible tambien gque si hubiersnos prelenga~

do mls do une semans el tratamiente, se hubieran sursde loa des mee
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trimonios que necesitaron uns uaguadi tanda, |

Serd precise varisr estas c;nmnnctu en un némere suffefens
te de casos para couparar los resultadoss ¥Vatre tante, seguilremes

fisles 2 la duracidn de una semens.



{68

CONCLUSIONES
1) 1l tratamiento locsl, exclusivamente intravaginal, de la

tricomonasis, con los medieamentos nis en boga actualmeate, ne
logra eliminar los parfsites mis que momentancamente. Produses,

eso sf, casi siempre, un slivie pasajeres de la sintemstolegfs.

2) Estos malos resultedos estan explicades por el convemoi=
miento de la existencis constante de otres focos extravegiss~
les qﬁe conducen s constaates rnnidifun o reinfecciones.

3) Los ensayos de tratamiento general (orsl o paremtersl),
con testosterona, terramicina, clereguina y arsenicales no fue-
ron seguidos de &xito.

4) Tampoco son eficaces el Zeacetilamino~Senitretiaszel (?tin
theon) ni la Trychomicina, empleades por vfa eral, pars 1a su=
raciln de la tricomonasis.

B) Con el tratamiento local mfltiple pretendemos curar u'

tricomonasis mediante la aplicacidn local de un tricsmenicids



8)

8)

8)

(%
(Stovarsel en cete sstudie) en c@d& una de las tres leealisa~=
cienes constantes de los tricomonas {uretra del varén y wae«
gina y uretrs de la mujer). |

Se prepone un criterio de curseidn de la tricomenastis,
necesaric pars enjuiciar los resultados tersffutices.

Pundade en que las reeidivas sparecen proato, se consf=
getd curads uns tricomonasis cuando no se logran demostrar pae
risitos en ls vagina pasados dos meses despues del treatemien-
t0.

Se sefiale la posibilided de existencia de retnfeccionss,
no imputables a fracase terapfutice.

Con el criterio antes mefialadeo se ha obtenide uwn 86,5%
de cursciones parssiteldgicas de la tricomonasis medtante el
tratamiento local mfltiple. |

Se analizan algunes de laa causas que pueden metivar el

fracaso terapfutice.
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10)  Se seBialen lon defectes del métode indieafidese gue no doe
be comsiderarse como e} definitive, a pesar de ser el msjor -
 que key.yaseaaﬁn y el @nico que vale la pens utilizar com pre=

tensiones curatives.
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CASG 1
Tdeds 51 alies = Estado: Seltera
I* obatStries:s Ninguna gestacibn.
Sintomas: Leucorres &cbjéo’ hlxystn ’G .tiﬂl»ﬂlviv‘ o
Prurito dosde hece 2 afios, S
Tratamientos anteriores: Ninguno,
Tratamiento actual: L«uul u&ltiyh con Stcnrnl y m.put

sole & 1o enferma; -

REVISIONES
1 nes) Resultedo: Tricomonas (=)
11 (2 meses) @ * o few)
11X (8 meson) " . -}
v (15 weses) . " (@)
Y (1 0 neses) » L )
vi (19 mm) " | " ‘(4\:—)

(Reinfecoién segura. He vuelto s temer rele sexw



CA30 3

(18

Edads 30 ailos Estado: Casada hace T meves
He Obstetricas Gestaeién de 3 meses, |
Sintomass lLeucorres desde Ql matrimonio
" Prurite v v
Intensa coitalgfa = » ~
Tratamientos anteriores: Ningune
Tratamiente actuals local miltiple oon Stevarsel y Gyseplix

a parejas

REVISIONES |
I {1 mes) Resultedo: Tricomonas (ww)
XI (9 menes) " " (=)
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CAS0 8
Edads 33 afles Hetedo: Viunda hace 6 alios,

#* obatétricas Un parte.
Sintomcs: Leucorres desde hace 10 aiion.

Tratanientos anteriores: Niaguno.
Tratamiente asfual: losal mltiple con Stevarsel y liv.gan

soleo a leo enferme.

REVISIONES
1 (15 afas) Resultado.~ Tricomenas ()
11 (1 mes) - . ()
111 (2 meses) " SR )
w (7 -ccas) " . {om).
v (iﬂ~.§i‘l" ” - (o)

VI (16 meses) " " o)



(vt

CAR0 4
Edads B8] afios Estado: Casada hace 12 alles,

R¢ Obstftricas 3 partos y un sborte.
Sintomas) leucerres desde 7 afios antes.
Delor y escesor & la micoida.
Tratamientos anteriores: Proteino terspis inespecfifiss y
’ antisepticos waginales.
Tratamiento actusls lLoocal miltiple com Stovarsel y Devegan

a pareja.

REVISIONES ,
I (1 mes) Resultade.~ Tricomonas (e)
(Reinfeceibn segura. El marido confiess haber tenide dsspues

del tratamiento releciones extramatrimonisles),



cASO 8
Ldads 40 afiess Estados Casads hace 6 afios.
e obstétricas 2 abortes,
Sintomas; Leusorres desde 6 afios antes.
Cofitalgia.
Eseozor a la miecida,

Tratanientos anteriores: Ningumo.

Tratamiento aetual: lLocal méltiple con Stevarsel y Devegan

s parejs.
REVISIONES

I (1 mes) Resultado,s Tricomenas (e=)
IT (4 menes) ¢ . {m)
11T (5 moses) * . (*‘")
IV (6 meses) * “

v (7 uni} - . (=)
VI (9 menes) * .

(o)

(=)



CAS0 ©

(v

Edad: 22 afios. Eetados Casads huse 2 afion (astuslments ses
parada del maride). |

He Obstétriea: ¥steril.

Sintomas: Leucorrea desde 9 meses w&n,

Tratamientos anterieress Ningunos

Tratamionto sotualr Loesl mfltiple con Stovaraeil y Mﬁl

sole a la enfermas

REVISIONES
1 {3 messs) Resultade,~ Tricomenas (s).

(Reinfocecifn segura. Ul maridoba regresado)
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CA30 7

Edade 87 afios  Xstado: Casads hoce O meses,
He® Obstétrice: No gestaciones.
Sfntomas: Coitalgia intensa.

Lacozor s lo miceilm.

Poleguiuris,.

Tratamientoa anteriores: Ninguno,
Tretamiento actual: Local mlltéple con Stovarsel y Devegsm

& parejs.

REVISTONES
I () mes) Resultade,« Tricomenas (+)

(Pracese inexplicade)
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WQ 8
Edady 23 afios mudét Separada del merido desde haece 8 aflos.
fi* Obatéirien: 2 partos.
Sintomas: Leucerrea desde hace 2 abos,
. Prurite " 5w ®
| Iratanientos anteriores: Ninguno,
Tratamiento astual; lLecal méltiple con Stoversel y Devegen

 selo a la enferma.

REVISTONES
I (2 meses)  Resultade., Tricomonas (+)

(mmﬁui&n segurs. Se ha vuelto a unir com el maride).
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CASO 8
Tidadr 2} nilos ‘stado: Casada hace B afioa (Aﬂtuniﬂtﬁtc s~
parades del maride).
H? Obstétrice: Un parto.
Sintoman: Leuecorvea desde 3 menses antes.
Coitalgin.
Intenss celpitis,.
Tratamientos anteriores: Ninguno.
Tratamiento setunl: local mfiltiple con Stovarsel y'bhvtgnn

solo & la enferms,

REVISIONES
I (18 dfas) Resultado.~ Tricomenss (+)

(Fracaso, al parecer, inexplicade)
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Nueve tratamiente duplicendo la desis de Devegan




(es

cASe ® (Comt.)
REVISIONES
I (10 4fas) Resultado.» Tricemenas (+)
(Reinfeceidn segura. Posteriormente confiess haber vncggwf
& tener relaciones sexuales con su maride desjunm despues

del primer tratamiento).



CAS0 10

(84

Edad: 35 afios  “stades Casada hoce 14 abos (asegurs pragtie
_car continencis abssluta)

He ohatétrica: 3 paros y um aborto,

Sfntoman: Leucorres desde § meses antes.

Tratamiento apterior: nxngugog

Tratamiento actual: lLoocal miltiple con Etovarsol ¥ Dovugni

solo a la enferma.

BEVISONES
I (1 mes)  Resultade.~ Tricemenas (=)
11 (5 mesesn) " " (o)
111 (8 mewes) " » (+)

(Reinfecoién prodable)
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CAS0 11 ’
Ydeds 31 afios Fatsdos Casada hace 9 afios (separada ‘.".‘*
rido desde hace 3 sfios)
H® Obatétrica: Ua parte y un aberte.
Sfutonss: Leucorres desde el matrimonip.
Prurite duosde un mea antes del tratamiente,
Tratamientos anteriores: Ningune.
Tratamiento actual: loesl mélitiple con Stovarsel y bntlclu,

80lo a la enformns

REVISIONES

I (5 meses) Resultade.~ Tricowonas (=)



CASQ 18

(o0

Ldeds 35 afies Estados Casada hece 11 afics,

H® Obstétricas 2 paros y 7 abertes,

Sintomant Leucorres desde el matrimosmio.
Prurito desde hace un aiio,
Frecuentes cistitis,

Tratemiontos anteriores: Ninguno,

!ratanianto‘uatunlt Local mlltiple son Stovarsel y Devegan

a pareja.
REVISIONES
I (5 menes) Resultades« Tricomonss ()
II (6 meses) " " (=)

11T (9 meses) o » (=)



(wk,

CASQ 13
| tdeds 24 nlios Tetrdo: Folters
Sintomans lLeucerree desde hace 2«8 sfion.
Escozor & 1» miceidn.
Tratamientos anieriores: Ningnne. |
fratemiento nctuals loesl alltiple con Stovarsel y Devegan

2olo & la enferma.

REVISTORES
I (2 weses) Resultads. Tricomenss (o)

I (3 meses) » » (we)
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CASO 14
Edad: 47 afioe Estados Casade hace 20 afios.
He obetftricas 8 partos.
Sf{ntomass Lencorres desde hace 5 meses.
Doleres en hipeguatrio desde hace 5 meses.
Tratamientos aniteriores: Irriamoioaa: de Armil ¥y Gywe plix
V eh vagine.

Tratamieats actuals Loenl miltiple cem Stevarssl y Devegen

8 parejas
RUVIBIONES
T (2 mesen) Vesultado.~ Trisomenae {ow)
T (5 meses) . . (o)

111 (T meses) . LI O |



(39

CASO 15
dads 30 afios Tatrdos Candde haoe § auoag
11* obstétricns Un parte hace 2 neses,
Sfntomas: Leucerrea desde el parte.
rurfite » ».
Coitalgia * ot
Tratamientos anteriores: Niagune.
Tratamiento actusnl: local ¥dltiple com Stovarsoil y Devegan

& pareje,

e ol

RUVISIONES
1 (5 meses) TResultedos~ Tricomonas {w~)

11 (Gfutnaq) " * (ew)



cAsSe 16

(o0

Bdads 24 sfies TFatada: Seltera.
antmu-: {enverrea desde hace & allos.
Prarite » L I "
Tratamientos anteriores: Devegam en vaginae ¢ instilacionss
| uretrales de Terramicinas,
Tratamjente actual: local wmlltiple cen Stevarssl y Pevegan

sole 8 la enfermm,

REVIATONESR
Y {1 mes) Resultados« Tricomonas (e=)
I1 (5 memes) " " (o)

IT1 (7 meses) R | " (o)
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CAS0 317
Fdads 42 afios Patado: Viwde hace 10 afios,.
H® Obstétrica:r Un parto.
Bintomas: Leucorrea escasa.
Trateamientos antnrioress; Niuguno.
Tratamisnte actucls Local miltiple com Stovarsel y Lenso
triee (preparado de acetarsone) sele

a la enferma,

REVISTONES |
1 (3 meses) BResultade.+ Tricomonas {+b)
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Nueve tratamiento L, wmlltiple cen Stovarsel ¥ ‘wpxm

BEVISIONES

I (9 meses) Resultadee~ Tricomenas ()



CABO 18

(o2

Vdeds 25 afies Fsatado: Casada hace 1 aflo,
#* obatftrica: ¥o gestaciones.
Sfntomas: lLeucorrea desde ¢l watrimenio.
Prurito » d
Coitalgia * »
Tratamicntos anteriorcs;: Ninguno.
Yrataniento actuml: Locud mfiliiple con Stevarsel ¥y Lcnnotgiw

00 & pareja.

REVISIONES
I (5 reses) Reasultsdo.~ Tricomenas (+)
{Reinfecoiln segura. Fl marido confiecaa temer relaciones

extramatrimoniales).



CASO 19

(99

Pdads 21 afica Tstede: Ceseda hace 8 mezos,

H* Ohetfrien: Un abrte.

R{ntomnss Levcorree.

Tratamientes enteriores: Trychomicina owsl a pareje (5 comp.
diarios durante ¥ &fas), |

Tratamiento actnal: loeal méltinle von Stovarsel y drnap&!x

& pareja.

REVISIONES
1 {2 meses) Resultado.« Tricomenas {ws)

II (5 meses) - " (e}



€230 20

(08

Bdeds 36 afica 'etado: Casada hace 11 ziios,
## Obstétrieas 4 phrtes y un aberto.
Sfatomas) Leucorres desde hace 3 meses.

Prurite " " n &

Coktalgin,
Tratamientos anterioress Proteinoterapie.

Terramicine, tabletas vaginsles.

Tratomiento setual: Losal mdltiple com %tmﬁal y b‘”ﬂt

& pareja.

REVIAIONES

I (11 meses) BResultado.~ Tricomenas {em)



CASO 81

{os

Bdads 33 alios Fetados Casada hase T aflos.
He Obatéirice: 2 partos y 8 adortos.
fifmtomass Leucorrea desde hace 5 afivs,
Prurfte ¢ no® ¥
Cott&lcitr " LA
Escorer a 1a micoién y pelaguiuris.
Tratamientos anteriores; Ningune.
Tratamiento actual: Iocal méliiple com Stovarsel y Gyaeplix

& pareja.
REVISIONGS
I (2 meses] Pesultsdoe~ Tricomenss (e=)
11 (3 meses) " » (=)

111 (18 meses) " L. (=)
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CAB0 22
Ldads 28 afios Tistados Caseda hace 3 alios,
3% Obstétricas tsteril.
4fntomass Leucorres desde el matrimonmio,
Pruriteo ol n
Coltalgla dosde hace 2 meses.
Tratamientos anterioress Diatermfa.
Tratamionte actual: Local mfltiple con Stovarsol y Devegan

& pareja.

REVISIONES
I (11 dfes) Resultado.< Tricememas (+)

(Pracase inexplicado).
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Cas0 23
Fénds 30 afios Tstedos Cossda hace 2 afios.
He hstétricar Seteril,
Sfntomus: Leucorres desde el matrimoniv.
Coitalgie ° "
fntunsa colpitis.
Violestias cu fose ilfreca irqe
Marido ¢on sntecedentes de blenerragis y orguitis.
Astualmentie sin sintomes, Eyaculade way abundants
(Pos0.) Probadlemente tenfs uns prostatitis,
Tretamientos anteriores: Antibibticos ¥y diatérmia.
Tratamiento setunl: local miltiple cen Stevarsel y Devegan

& pareja durante 6 dfas.

13D

VIS TONES
I (2 meses) Resultado,« Tricomonss (s¢)

{Ne se investigsn lwn‘euuvni del fracase).



CAZ0 24

tded: 39 olios lUstedo: Cosede hece 16 aiies, -
i* Obstétrice: 4 partos y un aborte.
Sfatomas: lLoucorree
Prurite
Coitalgis
Tratanientos sateriores: Llectrocoagnlaciln de emello,
Tratapiento actuals Local wmlltiple con Stovarsel ¥y l,aopltx‘

& parejas

REVISIONTS
1 (2 moses) Resultado.e Tricomonss (me)

1Y (6 meses) " ~ . (=)



{99

C430 &5
ded: 30 abics Tetado: Casada hrce 12 afos,.
18 Obstétricas Un aborto.
8{atomas: Coftalzia,
Colpitis intense.
Tratemiontes snteriores: Proteimoterapis.
Tratamiente actual: Local mfltiple con Stovarsel y Gymeplix

& paveja.

REVISIONES
I (1 mes) Resultado.~ Tricomenas (we)

11 (11 meses) " " (o)
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CAS0 26
Fdads 40 afios Estados Casade hace £0 asfios,
n* obatétricas 2 partes.
tfntomas: lLeucorrea desde hace 3 aBlos.
Pruriteo desde hace 18 afios.,
Tratamientos anterioress Ninguno.
!rnt‘aieato setual: Looal niltiple con Stovnrldl y btvhcau

& pareja.

RYVISIONES

) ¢ ( 2 meses ) Lesnltade.~ Tricomonas ( np)
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L3027
Fded: 38 abos tetrdo: Casrde hace 10 aflog, .
H¢ obstlirica: Un parto,
Sinteonies: Leucorres @esde hace 2 afios,
Coitelgle,
Cottorragle.
Tratamientos cnieriores: ‘ntibilticos
Treteinoterapis
Irrigaciones vagineles
Tratamiente sctuals Loee) mlltiple com Stovarsel 4 lﬁnoplit

8 parejes

REVISIONES
, I (2 meses) Resultado,~ Tricomenas (=)

11 (9 meaes) - » (o)
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CASO 28
Bdml’: 24 nion Natedo: Casands hece un afio.

H? Cbstétrice: No gestactenes,

Sfatomas: Leucorres deade el matrimonio,
Prurito ” " |
Coitalgia % "
Dolor  la miceidn.
Tratamientos anteriores: Protcinoterapia.

Tratamiento aotual: Loual mfiltiple econ &muriol y Devegan

& parejae
REVIRIONES
I (15 dfas) TnResultado.- Tricomonas (w)
11 (2 wesnes) " . (o)

11T (11 mesen) - 0 fe=)



{1.3

CLRO 29
Pdads: 49 aflos Estados Viuvda hace 14 sfios.
H® 0 bstétricas 1 partos ¥y 3 abortes.
#{ntoman; Leucorrca desde hsce 2 mases.
Drurite . " "= "
Tacozor & la miceidn y polequivria,
Tratamientos anteriores:s Ninguno.
Tratamiento agtual: lLocal nﬁlt!ple'oqn Stovarsel y h'vogln

80lo a la enferma.

HEVISTONES
I (1 afe)  Resultados- Tricomonas (w=)
1T {1 mes) » " (o)
IXX (10 meses) . " (o)



CASO 30

{104

Edady 35 asfios Fatedes Viuda hace T meses.
H% Obstétricas 2 patos,
S{ntomnss Leucorrea desde hace um aiio.
tscozor & le miceidn y polaguiurie.
Tratanientosantoriores: Minguno.
Tretamiento actuals Local &ﬁltiple con Stovarsel y Gynoplix

zolo & la enferma,

BEVISIONNS
Y {3 meses) TResultade.~ Tricovwenas (we)

II (9 meses) " " (=)



CAS0 31

{105

Tded: 35 aflos tetado: Casala.

A* Obstétricss Un patrto,

S{atomas: Leucorrca desde hace 10 afios,

Trateuientos anteriores: Ninguno.

Tratamientc actiul: Locel 2%81tiple con Stovarsel y Gymeplix

a8 yareja.

REVISIONES
I (2 mes}  Resultadoy~ Tricomenas (=)

11 (£ meses) " " (=)



CASD 32

{108

Fdad: 22 afios “stodos Casnda hage B meses,
H® Obstétirica: Gestacidn de 4 meses,
S{utomam: Leucorrea desde haco 3 meses.
Cottalgia,
Tratemientos anterfores: Ningane.
Tratamiente setual: locsl miltiple con Stevarsel y @ymeplix

a parejo.

LVISTIONES

I {1 mea) HResultado.« Tricemonas (+¢).

B IRTR M 00 125 i 00 55 U T 5 D 5T 20 020160 1020 20 00 0 2 00 500 B 208 0 20 00 6 S SRR WX A0 00 15 U AR08 TH AR A 0 A0 SR T A O 5 U

Nueve tratemiente igusl al anterior

REVISIONES

I (18 afas)} Resaltedo.» Tricomonas (+)
0 S0 O O UN T 020 I R T S R T 000 5 R O S 00R A OB 00 B RO S0 I G 6 S R AR AN N AN I ST N R NS R SRS WO
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CASO 82 (Comt.,)
Nuevo tratamiento loecal méiltiple con Stovarsel y Wﬁ%x
sclo & la enferma, hospitalizada, por sospeche de reinfec-

ciones.

RUVISIONES ’

Y (5 dfas) Resultade.~ Tricomosmas (f)c'
(La enferma presentabs sendos peqnefios guistes en ambas
gléndulas de Bartholime).



Caso 23

({208

Edad: 35 aiios Estudci Casada hace 11 sfios.
H® Obstetrioca: Esteril. |
Sfatemas: Leucerrea desde el matrimonio.
Coitelgia. |
Tratanmientos anterioress Niaguno.

Tratamiente actual: Leeai mfltiple con Stevarsel y m-,xu

& pareja.
REVISIONES
I {1 mes) tesultado.- Tricomonas (==}
1T (1} meses) » . (=)

III {8 meses) " . (=)



CASQ 34

(109

Edads 17 afios Estade: Soltera.
Sintomas: Leucorres desde menarquisg.
Prurite bt s
Tratamientos anteriores: Niagéno. .
Tratamiento ectusl: iocel méltiple con Smirnl ¥ Gymeplix

sold & la enferms.

REVISIONES
I (15 dfas) Resultado.~ Tricemomas (=)

11 (2 meses) - . (o)



CASO 856

{110

Edad: 24 ciios Estadoy Saltart§
31ntcu§ul Lencorrea desde hace 2 meses.
Prarite » “« » =
Escozor a la miceiln.
Tratemientos anteriores: Ninguno.
Tratamiento actual: Locui slltiple con Stcvurcoi>y Gynoplix

s0lo & ln enferma.

REVISIONES
I (8 meses) FResultadeo.~ Tricomsnas {+)

(teinfeccibn segurs. Nuevos contactos sexusles).
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CA30 36

Edad: 34 afies  Estader Viuda hace 3 aiies.
H® Obstftrica: 2 partos y un sborte. |
Sintemas: Leueorrea

Prurite

Pielitis hace & meses.
Tratamientos anteriores: Ninguno.
Tratamiento setuals Local mfltiple con Stevarsel y Gynepliz

’ solo & la enferma.

RUVISIONES
I {15 afas) Besultade.~ Tricomenas (=)
11 (14 meses) " » (o)

I1I (6 meses) . ® )
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CAS0 37
FEdad 36 afios Estade: Casads hace 6 afios.
H® Obstétrica: Esteril.
Sfatomas: Leucerrea
Coitalgis
Molestias en hipogastrie. .
?rataf}enten enteriores: Irrigaciemes com algén antisépiice.
Tratemiento actusl: Local mfltiple eonistqvursol y Gynoplix

a pareja.

AEVIRIONEY
I (3 meses) Resultade.~ fricomonas (=)

11 (6 meses) " » ()
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caso a8
Hdad 35 aiios Estedo: Viuda.
He Obstétrica: ?
 Sintomes: lLeucorrea
Intensa colpitis
Trateamientos anteriores: Antibiftices.
Tratamiento actual: Loecal méltiple con Stovarsel y ﬁyiepiix

solo a lIa enferma.

REVISIONTS I (185 dfas) Resultado.- Tricomonmas (=)
11 (1 mes) - " (=)
IX1 (2 meses) . " (=)

IV (6 meses) = % . (=)
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€ASO 39
Ed@d: 34 aiios Tatados Caseda.
H* Obestétrieca: ?
sfatomas: Leucorrea
Coitalgia
Tratanientos anteriores: Antibif:ices.
Tratamiento actual: Local miltiple con Stovarsel y Gyneplix

a pareja.

RLVISIONES
I (1 mea) Hesultade.- Tricomonas (-=)
11 (2 meses) " » (=)
I (3 meses) . » o)

IV (8 meses) " " (o)



€AS0 40

(118

Edad:B2 aios Ustades: Casada.
H® Obstétricas No gestaciones,
HSintomas: Leucorrea
Prurite.
Tratamientos amteriores: (Ver vaseo 1)
Trat. L. lt.j cen fursatoina & pave~
ja que fracasa. o
Tratamiento actuals Local mditiple con Stovarsel y'@oplix

a pareja.

REVISION:S
I {1 mes)  Resultado.- Tricomoaas (=)

I¥ (2 meses) " . (=)
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éM%Q 41
Ddads 31 aiitis Estado: Casada,.
n* Obstétrices 3 partos y un aborte.
Sintomas: lLeucorres
Polor x escozor a la wiceilnm.
Tratamientos anterieres: (Ver Case &),
Tratamients actual: lLocal méiltiple a pareja con Stovarsel

y Devegan.

REVISIONES
1 (8 meses) Reshltado,» Tricomonas (we)

I (4 wenen) . » o)



CASO 42

{117

Edead: 27 aiies Estados Cesada.
A% obstdtricas No gestaciones.
Sfntomas: Coitslgia

Escozer a la miccidn y polaguiuria.
Tratamientes anteriores: {Ver Case 7).
Tratamieato actual: Loeal méltiple con Stevarsel y Devegan -

a pareja.

REVIS1ONES

I (2 meses) TResultade.~ Tricemonas (=)



CASO 43

{128

Edad: 23 afios Estado: Casada.
H% obstdtrica: Esteril.
Sfntomas: lLeucorrea
Prurite
Coitalgia
Tratamiontos snterfores: (Ver Caso 22)
Tratamiente actual: lLoeal milltiple com Stovarsel ¥ Pevegan
a pareja, duplicande la desia de Dove-

gane.

WISTONES
I {2 meses) Resultado.- Tricomonas {==)
I1 (6 wenes) . " (o)

111 (8 meses) " . (o)
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