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RESUMEN

La tricomoniosis es una parasitosis del tracto emdgl,
tanto del hombre como de la mujer, producida por
Trichomona vaginalis. En el presente trabajo se verificd
la efectividad del extracto dé&chinacea purpurea,
administrada en forma tdépica, como tratamiento la
enfermedad en 120 pacientes del Servicio de giogtl
del Hospital San Juan de Dios de Challapata (Oruro)
durante la gestion 2004. En ese periodo se diadgaost
tricomoniosis en 784 mujeres con signos de leuaorre
prurito y sangrados inespecificos. El diagndstieo s
realiz6 con examen directo en fresco y cultien
medios especificos (Medio N° 2); 156 muestras
resultaron positivas para la infeccién (19,9%) opsslo
120 pacientes participaron del estudio. A 60 paere

se realizd tratamiento con extracto dechinacea
purpurea administrada en forma tépica, por el lapso de
7 dias; otro grupo conformado por 60 pacientesp@r
control), se realiz6 tratamiento con metronidazpivia
oral, dosis Unica. A los 7 dias se realizé el aintr
laboratorial respectivo. Solamente 104 pacientes
concluyeron el estudio. Los resultados demostrgren

de 52 pacientes tratadas con extractoEdkinacea
purpurea, de 46,2% negativizO sus examenes
laboratoriales y de 53,2% la signo-sintomatologia,
mientras que las tratadas con metronidazol el testml
fue de 88,5% y 90,8% respectivamente (p = 0.0000042
Se puede afirmar que el extracto @&ehinacea
purpurea, administrado en forma topica, en el
tratamiento de la tricomoniosis, no puede ser
considerado como un medicamento altamente efectivo

parésito, también se comprob6 que algunos pasiewte
lograron su curacién con la dosis administrada de
metronidazol.

Palabras Clave Trichomona vaginalis. Echinacea
purpurea. Metronidazol.

ABSTRACT

The tricomoniosis is a parasitosis of the urogéiset,

in men as well as in women, producedTwichomonas
vaginalis. During the present study, the effects of the
extract of Echinacea purpurea administered in topical
form for the treatment of tricomoniosis in 120 pas of
the Gynecology Department of the San Juan de Dios
Hospital in Challapata (Oruro) was verified, duriting
year 2004. A group of 784 women diagnosed with
leucorrhoea, pruritus and non specific bleedingrewe
treated with extract ofEchinacea purpurea. The
diagnosis was made with direct exams and cultures i
specific environments (environment N° 2); 156 saspl
were positive for the infection (19.9%), but onl201
patients participated in the research. Thehinacea
purpurea extract treatment, was administered to 60
patients in topical form, during 7 days; anothesugr of

60 patients (control group), received metronida2g)
one dose only, orally. After seven days a laboyator
control was performed. Only 104 patients remainetil u
the end of the research. The results showed thag of
patients treated with extract dichinacea purpurea,
46.2% showed negative lab tests and 53.2% showed
negative sign-symptoms, while an 88.5% of those
treated with metronidazol were lab test negative an

Sin embargo se comprob6 que si tiene accion sdbre e 90.8% negative sign-symptoms.(p = 0.0000042). We
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can state that thEchinacea purpurea, administered in
topical form for the tricomoniasis symptoms, canbet
considered as an effective treatment. Howeves, & $o
proved that some patients did not achieve any witre
the administered dose of metronidazol.
Key Words: Trichomona vaginalis.
purpurea. Metronidazol.

Echinacea

INTRODUCCION

La tricomoniosis es una infeccion del tracto uragén
tanto del hombre como de la mujer, causado por un
parasito denominaddrichomona vaginalis, que se
constituye en un problema de salud publica a nivel
mundial, particularmente en paises subdesarrolfados
Tanto la tricomoniosis, gonorrea, sifilis, VIH -[&,
entre otros, son consideradas infecciones de tiaitsm
sexual, por lo que para su control el Programa dyheti

de Infecciones de Transmision Sexual — SIDA hadwea
estrategias para su prevencion, diagnéstico 'y
tratamiento en todo el pais.

Esta infeccion se relaciona principalmente con la
promiscuidad sexual, escaso nivel de conocimienta e
poblacion sobre la infeccién, su forma de trangmiy

su signo — sintomatologia; infecciones asociadas qu
alteran el epitelio normal de la vagina y que faail la
colonizacion por dicho parasito. Por otro lado, los

factores socioculturales son preponderantes, ya que otro sangrado profuso, como también aquellas

muchas veces se tornan limitantes para realizar el
diagnéstico, tratamiento, profilaxis y control da |
enfermedad®*

Dentro de los grupos de
principalmente las trabajadoras sexuales,
promiscuas, embarazadas, mujeres post-menopaysicas
con alteraciones en el epitelio vaginal, caradieds
gue favorece la colonizacion de [&richomona
vaginalis en el epitelio vagind.

La incidencia anual de la tricomoniosis esta estanan
180 millones de mujeres en todo el mundo y 3 miipn

riesgo se encuentran
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Actualmente se proponen tratamientos en baselzalie
medicinales, resaltando &chinacea purpurea, sin
embargo no existen en Bolivia estudios realizaalos
respectd.

El presente trabajo tiene el objetivo de verifidar
accion del extracto dechinacea purpurea, en pacientes
con tricomoniosis, administrada en forma tépica.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio analitico experimental, accom
ensayo clinico terapéutico en pacientes. El tipo de
muestreo es no probabilisticd?®**?

Muestra. La investigacion se realizd en 104 pacientes
mujeres con un rango de edad entre 16 afios &ids; a
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Habpit
San Juan de Dios Challapata, a quienes se diaghosti
tricomoniosis por métodos de laboratdrio.

Tiempo y lugar. Se llevé a cabo de Enero a Diciembre
del 2004 en dependencias del citado Hospital. & 8@
las pacientes residian en el Municipio de Challayatl
13% en otros municipios.

Criterios de inclusion. Se incluyé a pacientes con
signo-sintomatologia, diagnéstico microscopico
cultivo positivo y consentimiento informadb.

Criterios de exclusion. Se excluy6 del estudio a
mujeres gestantes, mujeres con sangrado menstrual u
que
rehusaron dar su consentimiento por escrito para
participar del estudid*

Metodologia. La deteccién de tricomoniosis se realizd
en 784 mujeres que acudieron al Servicio de

y

personas Ginecologia del Hospital San Juan de Dios con los

signos de leucorrea indeterminada, prurito y sai@s
inespecificos.

El médico tratante solicitd examen directo en foegc
cultivo paraTrichomona vaginalis.*®

Previamente se lleno una ficha ginecoldgica comgod
los datos del paciente.

aproximadamente, de casos anuales en Estados UnidosUna vez tomada la muestra de fondo de saco vaginal,

Entre un 13% a 25% de las mujeres atendidas en
consultas ginecolégicas presentan tricomonidsis.

En Bolivia, se establecio una prevalencia del 58%
trabajadoras sexuales comerciales, en Oruro saaest
un 5,4% de tricomoniosis en la misma poblaciéa qu
realizan sus controles sanitarios en el Servicio
Departamental de Salud.
En Challapata para el
prevalencia del 12,9%.

El problema se agrava, porque existen estudios, los
cuales afirman que elrasito presenta resistencia hacia
los farmacos de eleccién, por lo que es imperaate |
busqueda de otras vias para aplicar nuevos fasnac
siendo la medicina tradicional una buena alteragtiara
este propositd®’

afio 2002 se estim6 una

se introdujo el hisopo en un tubo de ensayo quieném
1ml de solucién fisioldgica al 0,9%, atemperadda/aC3
otra muestra se inoculdé al Medio Liquido para
Trichomonas N° 2413

Ambos inoculos se llevaron inmediatamente al
laboratorio de la institucion para su procesaroient
inmediato.

Se realizé el examen en fresco y los medios dé/oul
donde se sembraron las muestras, se llevaron a
incubacion a 34°C por siete dias; el control aéiz& en
forma diaria, colocado una gota del inoculo enbeagy
cubreobjetos, observando al microscopio con olgetey
40x 1

Una vez que se diagnosticé presenciaTdehomona
vaginalis en las pacientes, se solicitd su consentimiento
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para participar del estudio, en espafol y en idioma
quechua en caso necesario.

La clasificacion se realiz6 en forma aleatofia’

A las pacientes que conformaron el grupo uno,
tratamiento con extracto dé&chinacea purpurea, se les
explicé la dilucion de 5 ml del extracto en 50Qdhel
agua hervida, para realizar duchas vaginales dossv

al dia, una por la mafiana y otra por la noche, gete
dias consecutivds.

Se entregd 70 ml del extracto Behinacea purpurea, el

cual existe en el comercio. Para este efecto segéna
cada una un recipiente de plastico para realizar la
dilucion, una jeringa de 5 ml para medir el exagt
aplicadores vaginales desechables para la reidlizede

las duchas.

A las pacientes que les toc6 conformar el grup@?2 s
administr6 por via oral, metronidazol, cuatro
comprimidos de 500mg dosis Unica, bajo supervi&ion

81

Para ambos grupos se indico6 la  abstencion de
relaciones sexuales, y/o el uso de preservativoepor
lapso de duracion del tratamiento, hasta su segundo
control.

Después del tratamiento, a los siete dias, sezdeah
nuevo diagndstico clinico, y laboratorial (examen e
fresco y cultivo).

Los resultados se resumieron en tablas y grafices
aplicé analisis estadistico utilizando el test dbi C
cuadradd?

RESULTADOS
Los resultados muestran que de 784 mujeres, hbdnte

tricomoniosis, es decir el 19,9% y 628 no presentait
parasito, es decir 80,1%. (Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia de tricomoniosis, en pacientesujeres, Challapata — Oruro, 2004

Resultados n %
Negativos 628 80,1
Positivos 156 19,9

Total 784 100,0

La frecuencia es mayor en el grupo de 24 — 31 efios
un 33,3% de los casos (52 pacientes), seguidordpbg

de 16 — 23 afios con un 28,2% de los casos (44
pacientes). (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia de tricomoniosis, de acuerdo gtupo etareo, Challapata - Oruro 2004

Edad n %
16 — 23 44 28,2
24 -31 52 33,3
32-39 24 15,4
40 - 48 28 18,0
49 - 56 8 51
TOTAL 156 100,0

Los resultados obtenidos de pacientes que recibiero
tratamiento conEchinacea purpurea demuestran que de
24 pacientes (46,2%) negativizaron tanto su cultivo
examen en fresco, mientras que de 28 paciente8%53,
no negativizaron sus pruebas laboratoriales.

Los resultados obtenidos de pacientes que recibiero
tratamiento con metronidazalemuestran que de 46

pacientes (88,5%) negativizaron tanto cultivo como
examen en fresco, mientras que de 6 pacientes%}1,5
no negativizaron sus pruebas laboratoriales. (Tabla

Tabla 3. Resultados obtenidos pos-tratamiento cdechinacea purpureay metronidazol, Challapata - Oruro 2004

Resultados Echinacea purpurea Metronidazol
n(%) n(%)
Pacientes curados 24 (46,2) 46 (88,5)
Pacientes no curados 28 (53,8) 6 (11,5)
Total 52 (100,0) 52 (100,0)

p = 0,0000042
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En cuanto a la signo-sintomatologia que presentksan
pacientes antes y después del tratamiento realizado
ambos medicamentos.

De las 52 pacientes tratadas déchinacea purpurea,
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presentaban inflamacion, 20 (38,5%) se quejaban de
prurito y 25 (48,1%) presentaban leucorrea.

Del las 52 pacientes tratados con metronidaztésase
empezar el tratamiento, todas presentaban inflamaci

antes de empezar el tratamiento, todas presentabanleucorrea, 49 pacientes se quejaban de pruritopugss

inflamacion, leucorrea y 48 se quejaban de prurito
Después de realizar el tratamiento, 28 (53,8)

de realizar el tratamiento, solo 6 (11,5%) preseent
inflamacion y leucorrea, 3 (5,8%) se quejaban de
prurito. (Tabla 4)

Tabla 4. Presencia de signo — sintomatologia antgslespués del tratamiento administrado a pacientesn tricomoniosis,
Challapata — Oruro, 2004

Antes del tratamiento

Después del tratamiento

Signo-sintomatologia E.p.* M.* E.p.* M.*

n (%) n (%) n (%) n (%)
Inflamacion 52 (100,0) 52 (100,0) 28 (53,8) 6 (11,5)
Leucorrea 52 (100,0) 52 (100,0) 25 (48,1) 6 (11,5)
Prurito 48 (92,3) 49 (94,2) 20 (38,5) 3(5,8)

* E.p. = Echinacea purpurea *M = Metronidazol
Todas las pacientes (104),
tratamiento tenian sus examenes laboratorialesiymssi
(examen en fresco y cultivo). Después del tratatien
con Echinacea purpurea: 20 pacientes (38,5%)
continuaron con examen en fresco y cultivo posijto®

antes de empezar el sus examenes en fresco, pero sus cultivos continuar

positivos. Después del tratamiento con metronidakol
(7,7%) continuaron con examen en fresco y cultivo
positivo; de 46 (88,5%) negativizaron sus examemes
fresco y cultivo y de 2(3,8%) negativizaron sus

24 pacientes (46,2%) negativizaron sus examenes enexamenes en fresco, pero sus cultivos continuaron
fresco y cultivo; de 8 pacientes (15,3%) negativina positivos. (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados obtenidos después del tratamie administrado, en pacientes con tricomoniosi€hallapata — Oruro,

2004.
Resultados E.p.* M.*
n (%) n (%)
Positivos en examen en fresco y/o cultivo 20 (38,5) 4 (7,7)
Negativos en examen en fresco y cultivo 24 (46,2) 46 (88,5)
Negativos en examen en fresco y positivos enveulti 8 (15,3) 2 (3,8)
TOTAL 52 (100,0) 52 (100,0)

* E.p. = Echinacea purpurea *M = Metronidazol

DISCUSION

Mediante este estudio se confirmé que la frecuedeia
tricomoniosis en la poblacion de mujeres que aalde
Hospital San Juan de Dios de Challapata es alta
(19,9%).

Estos resultados son mucho mayores en relacias a |
cifras del Ministerio de Salud y Deportes, queapelr
afio 2002 cita el 5,3% para Bolivia y el 5,4% para
Oruro.

Tal situacion se deberia, principalmente, a quehos
casos no son reportados; sobre todo de area poal,
falta de laboratorios y personal capacitado paaéizes
dicho diagndstico.

acudieron a consulta ginecolégica estaban compaadi

en este grupo etareo (456 pacientes). Sin embago e
necesario reconocer que a esa edad tienen mayor
actividad sexual y/o inestabilidad de pareja.

En cuanto a los resultados obtenidos después del
tratamiento corEchinacea purpurea se evidencié que
solo 24 pacientes (46,2%) tuvieron respuesta al
tratamiento efectuado ya que tanto el cultivo cogho
examen en fresco fueron negativos, ademas présenta

ausencia de signo-sintomatologia clasica de
tricomoniosis.
Sin embargo en 28 pacientes (53,8%) hubo

disminucién de signo-sintomatologia en diferentes
grados, y en algunos casos negativizd su examen en

El grupo de edad con mayor prevalencia para esta fresco pero su cultivo continuo positivo (15,3%)r jo

infeccion oscila entre los 16 a los 31 afos, see
explica porque la mayoria de las pacientes que

que no se puede afirmar que el tratamiento fuécemef
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Es decir menos del 50% de las pacientes tratadas co
Echinacea purpurea en forma topica se curaron de la
infeccion. Un medicamento para ser considerado
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Sin embargo, puede utilizarse en algunos casosedeind
metronidazol 'y otros  nitroimidazoles  estén
contraindicados, por ejemplo en pacientes en estado

altamente eficaz tiene que aproximarse al 100% de gestacién, sobre todo en el primer trimestre, ya lqu
curacién de una determinada enfermedad, sin causarvia de administracién es tépica y hasta el momeatse

dafios secundarios al paciente, por lo que la apdica
tépica con extracto deEchinacea purpurea no puede
considerarse altamente eficdz.

En cuanto a los resultados obtenidos después del También se concluye que si

tratamiento con metronidazol, un 88,5% se curamiad
infeccion ya que su cultivo y examen en fresco se
negativizoé con ausencia de signo-sintomatologéasgu
evidenciaba al principio. En consecuencia se
comprueba, que el metronidazol sigue siendo el
tratamiento de elecciébn para esta infeccién por su
facilidad de administracion, dosis Unica, bajo frgcsu
alta eficacia.

Sin embargo existid un porcentaje menor de pagsent
que después del tratamiento, al realizar su didigds
laboratorial, demostr6 presencia dé&richomona
vaginalis (11,5%), que mostraria una posible resistencia
a dicho medicamento.

Este dato corrobora, de alguna manera, los estudio
realizados sobre la resistencia de algunos Pratiozoa
anaeroébicos, entre ello§richomona vaginalis, y que

han descrito contraindicaciones para el uso deheixt

de Echinacea purpurea, a no ser en casos de
hipersensibilidad a los componentes.

bien, Echinacea
purpurea, no es un medicamento efectivo en el
tratamiento de la tricomoniosis, podria adminisgaen
forma conjunta, ambos medicamentos para, de alguna
manera, potenciar su accién, considerando que sus
mecanismos de accién son diferentes, dando la
posibilidad de tener mejores resultados en elrtriatato

de dichas infecciones.

Ademas, se pudo evidenciar que el tratamiento de
Echinacea purpurea, utilizada en forma tépica, tuvo
como resultado una disminucién de la signo-
sintomatologia: inflamacioén, disminucién de leueary
namero de leucocitos existentes en la muestra
observada; muchas de las pacientes manifestaron su
conformidad con la via de administracion.

Siendo que la via de administracién, tiempo de
administracion y dosis utilizada en el estudio ssdb

los mecanismos de resistencia que presentan estossolamente en bibliografia, se recomienda realizarso

parasitos deberian ser mas profundamente estudiglos

estudios acerca de la efectividad de Hehinacea

que se conoce poco de ellos y en un futuro podria purpurea en el tratamiento de la tricomoniosis.

acrecentar el
Trichomona vaginalis resistentes a dicho medicamehto.
Si bien la resistencia en la tricomoniosis no es un
problema alarmante, puede ser preocupante, ya que
todos los farmacos disponibles para su tratamisomo
derivados 5-nitroimidazélicos, todos con el mismo
mecanismo de accion, por lo que se debe mantejeer b
vigilancia epidemiolégica para estimar su impactan
clinica/**

En cuanto a la signo-sintomatologia se pudo evidenc

namero de pacientes con cepas deTambién se recomienda, aplicar conjuntamente a los

tratamientos tradicionales, considerandose quease t
de un producto natural, con menos efectos colateral
que otros medicamentos, y con muchas propiedades
curativas, ya que la planta existe en nuestroypatsde

facil cultivo, considerando que las personas dehar
rural confian mucho en los productos naturales.

Ademas intensificar las politicas y estrategiassaled

en cuanto se refiere al control de las Infecciotes
Transmisién Sexual VIH-SIDA, haciendo hincapié en

que casi todos los pacientes tratados con ambos poblaciones jovenesy en el area rural.

medicamentos presentaban una signo - sintomatologia

clasica, (leucorrea, inflamacion, prurito, presande

leucocitos en su muestra observada al microscopio)

antes de iniciar el tratamiento.
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