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I RESUMEN. 

El objetivo del presente trabajo fue demostrar la im-

portancia de la tricomoniasis en los problemas repro

ductivos en e1 Departamento de Managua.. Nicaragua. Se 

muestrearon 100 sementa.lee dos veces cada uno con un 

intervalo de diez días entre las muestras. Estos semen -
tales fueron seleccionados en diferentes Unidades de 

Producci6n Estatal (U.P.E.) ubicadas en los alrededo

res de la Oiudad de Mana.gua.. El diagn6stico de labora

torio se realiz6 en el Centro Nacional de Diagn6stico 

e Investigaciones Veterinarias. 

Loa animales poz~tivoe ~ tricgmoniasis fueron el l~ -

del número total de examinados. Aunque la incidencia 

resu1t6 baja. 'ata no representa definitivamente la in -
f ección real por tricomoniasis en el pa!e, ya que la 

gnnader:!a en esta regicSn es de las más avanzadas a ni

vel nacional y la insemi.naci6n artificial (IA) se en--

cuentra ampliamente difundida. D& 1os toros utili~ªdos 

pti.ra esta investigaci6n el 30.' son empleados como "re

pa.sadores", es decir, que dan monta a vacas que han re -
petido despu&s de tres servicios por inseminac16n art_! 

ficial. 

Se eonalu¡"é que el muestreo debe rea1izarse en zonas 

repreoentativas de todou los tipos de producci6n gann

tlera del país paru. obtener un Jic..gnóntico ln!in BSellt"O s,g, 

bre la incidencia de tri.cor.ioniasis. 

1 
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II INTRODUOCION. 

Los sementales bovinos por su función son susceptibles 

de padecimientos en los órganos genitales que pueden -

ser muy variados e ir desde problemas traumáticos a in 

fecciosos. Es difícil, por esto abarcarlos a todos en 

un solo estudio. Uno de los problemas infecciosos fre

cuentes 7 a veces grave resulta ser la infección para

sitaria por Tritrichomonas foetus. 

La tricomoniasis al igual. que otras enfermedades ven'
reas provoca trastornos en la fertilidad e interrumpe 

el ciclo de producción, ocasionando p4rdidas econ6mi-

cas en re1aci6n directa a su incidencia. Esta paraait,2 

sis de los órganos genitales tanto en vacas como en to 
= 

ros, puede ser la causante de los siguientes problemas: 

rapetici6n de calores, reabsorciones embriomarias, in

fecciones uterinas, momificaci6n fetal, retenciones 

placentariae y abortos en el hato, lo cual se traduce 

en una notable baja en la producci6n láctea y de carne. 

(5) 

Helacion[tdO a esto, cuando en una ex1 1lotuci6n ganadera 

se utiliza l~ m~nta natural como sistema de reproduc-

ci6n, el resultado ne~at1vo o positivo de un muestreo 

de &rganos genitales en los eementaleo, eo represente-

tivo de la ausencia o precencia d.e esta cnf ormedad res ....... 

pecto al total del h•ito. (2) 
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l.- ClasificE1cidn del agente etiol6gico. 

Tipo - Protozoarios 

Subtipo PJ.asmodromo 

Clase - H.astigtSf oros 

Subclase Zoomastiginos 

Orden Polimastiginos 

Suborden - Pro toma.na.dinos 

l.Pamilia - ~richomonidae 

Género - Tritrichomonas 

Especie f'oetus (10) 

2.- Características generales del agente etiológico. 

2.1 ~crf'o1og!a y multiplicaci6n. 

La TritrichomonR foetus es un protozoario fusi

forme o piriforme, f'lagelado, de 10 a 20 micras 

de largo 7 de 3 a 15 micras de ancho. Posee 3 -

flagelos anteriores 7 un flagelo dirigido hacia 

atrds que se denomina flagelo propulsor, el cual 

está unido al cuerpo por la membrana ondulante. 

Recorriendo todo el cuerpo desde los grdnulos ba -
sales de los flagelos hasta el extremo posterior 

y con trecuenoJ.& más allá de el,existe un grueso 

b~otoncillo, transparente T cristalino llamado -

axostilo. El ndcleo ee dnico, generalmente oval 

y colocado cerca del extremo anterior de1 axosti -
lo 'T estai unido a loe graínuloe bEtsalcs por medio 

de unos hilillos llamados rizoplaotos. Lae tric.2, 

monés se multiplican por fisi6n binaria longitu-

3. 



2.2Breve reseña hist6rica. 

Este organismo fue observ~do por primera vez en -

Ita1ía por ~azanti en el año de 1900. Lo encontró 

en el aparato reproduotor de una vaca y una vaqu_! 

lla sl:~crificadas por ser esttSriles, considerando a 

este Protozoario como responsable y lo 11am6 

"Tritrichomona Utero Vaginalis Vitul.ae".(19) 

Es, sin embargo, hasta 1928 que la tricomoniasis 

adquiere importancia con los trabajos de Reidmtt -

ller y Abelein, considerándose a partir de ese mo -
actualidad es considerada epizootio16gicamente 

cosmopolita. (6, 12, 15) 

En ~'xico, el primer estudio registrado sobre la 

tricomoniasia se debe al doctor Antonio Ladr6n de 

Guevara, quien en 1939 encontr6 4 

de 156 bovinos estudiados. (19) 

2.3 !ranemisión. 

El principal medio de tranemis16n •• la monta na

tural, la ineeminacidn arti!icia1 puede ser un fa_: 

tor importante de tranemisi6n cuando ~eta ee rea

liza con semen solamente diluido, la vagina arti

f'icie.l puede ser un medio contaminante" cuando •• 



utiliza una vagina para varios toroe y no se rea -
liza una buena esterilizaci6n entre una colecta-

da de semen y otra,por lo tiue se recomienda que 

en loe centros de inseminación artificial cada -

toro tenga su propia vagina. (15) 

2.4 Periodo de incubación. 

La infección vaginal. se establece rápidamente, -

pudiendo encontrarse tricomonas entre el. 90. '1 -

el 230. día despu4s de la contaminaci6n. La in

fecci6n uterina. ocurre más tard!amente pero pue

de durar varios meses. Durante este período los 

pan{sitos se encuentran en lJ secreciones que se 

vierten ~ 1~ ~in.a durante el. estro. La ausen-

cia de s.íntomas 1 lesiones hace difícil la apre

ciación del período d• incubacidn en el macho. 

En &ste, el par~sito se mantiene durante muo'o 

tieapo, aunque a veces resulte dificil. observar

lo. (2, 6) 

2.5 Patogenia. 

Bn loa sementales la contaminación se produce por 

c6pul.aa realizadas con vacas contaminadas, fenó

meno mlQ' frecuente Ja que 4stas presentan celo -

a pesar de eu contwminacicSn. Las tricomonas en el 

toro se localizan en primer l.ugur en la base ~el 

pene, eaco prepucial y fornix, En caso de infec

cidn masiva pueden ascender a la am!;olla del .... 
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dueto deferente y vesículas seminales. (5) 

La. p;rasitosis en el macho es en principio inaJ!: 

rente, siendo raroe los casos de balanitis, acr,g 

bursitis y granulaciones de la mucosa peneana 

que se acompañan de inflamaci6n local y supura-

ci6n mucopurulenta. Estos trastornos cuando se 

presentan, son más bien la consecuencia de infec ... 
ciones asociadas que el resultado de la acci6n 

del parásito mismo. (6) 

Diferentes estudios sefialan el gran papel que la 

actividad sexual desempeiia en el mantenimiento 

de ln inf ecci6n por tricomonas, relacionando es

to con los cambios end6crinos que produce 1a 

excitaci6n sexual, capaces de eetimu1ar el meta

bolismo de &atas, así como tambi&n el cambio en 

las secreciones uretrales y genit~lee en general 

deepu'e del coito, sin olvidar que en tales con

diciones los toros pueden volver a inf'ectaree ac 
~ 

tivamente. En los sementales que no copulan con 

adecuada frecuencia, las tricomonas no sobreYi-

ven en el aparato genital por no eer un •edio -

biol6gico adecuado. De este "°410 llegan a diemL

nuir su cantidad, pero no desaparecen. Este fen.§ 

m~no ee confunde en nlgunaa ocasiones con una re ... 
cuperaci6n espontánea. {¡5) 
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En las vacas, la contaminación por tricomonaa se 

produce generalmente durante la c6pUla, ya que 

en la vagina encuentran el medio adecuado para 

reproducirse, ocasionando granu.Laciones en el 

suelo vag1na1, inflamaci6n catarral y edema de -

la mucosa. Estas iesiones son inconstantes y de 

duración limitada y no interfieren en la f ertili -
dad, evolucionando rt!pidamente para desaparecer 

a los 6 o 10 días despu&s del primer contacto. 

Las tricomona.s tienden a migrar de la vagina y 

se dirigen hacia el Fondus Vaginalis y conducto 

cervical, llegando a producir cervisitis, para -

penetrar posteriormente al dtero. Al parecer la 

fase folicular del ciclo estra.l es la menos ade

cuada para la invación y desarrollo de las trico -
monas en el dterot pues se ha visto que en cada 

estro se disminuye la cantidad total de estos J>!: -
rltsitos en una cuarta parte, en cambio la fase 

lute!nica es mucho md:s propicia para el manteni

miento y mul.tiplicaci6n del protozoario en el d
tero. (6, 13) 

Como se expuso anteriormente, lae lesionee vagi

J!'V-':.lee no interfieren en la fertilidad y la inva

ei6n del dtero ocurre tardíamente, lo que nos 

permite encontrar tres dif erentee signos cl!ni--

coa: 



a) Infertilidud.- La nidación del huevo es inhibi

da por l~s reacciones inf1amajorias del endome

trio, ya que las tricomonas producen una infla

mación catarral del útero de duración variable, 

que en algun~s ocasiones se manifiesta por.una 

leucorrea, constituyendo esta inflamación una -

causa de esterilidad, aunque de can!cter tempo

ral, esto se traduce en un~ repetición de calo

res, en algunos casos cada tres semanas y en o

tros de manera regular. 

b) Aborto.- Si se 1ogra. establecer la nidación y -

evoluciona la gestaci6n, está expuesta a inte--

rra.l!!!pi~~e ya en la~ fases embrionarias, ocasio

nando reabsorción del embrión y en casos más a

vanzados abortos precoces y completos. Esto OC,!! 

rre generalmente durante el primer tercio de la 

gestación, frecuentemente entre la 6&. y 16a. -

semana, pudiendo pasar desapercibido e ir aco11-

ción de calores en vacas consideradas gestantes, 

constituye el primer síntoma de la tricomonia

sis. En algunos casos el :reto eutre maceración 
o momificación, debido a1 ~ranco tropismo de -

las tricomonae hacia las criptas de los cotile

dones maternos, ocasionando la hiponutrici6n -

del producto. En otros caeos el aborto ocurre 

ya avanzuda la ge~tación, incluso hacia el 7o. 

s. 



mes. Aquí se trata de un aborto incompleto,el 

cu~l genera wia endometritis cr6nica tricomo

ni~sica retenciones placentarias y piometras. 

e) En casos raros el becerro nace sano y normal, 

aán. cuando durante la gestación se haya com-

probado la presencia de Tritrichomona foetus. 

(2, 3, 6) 

3.- Sintomatolog!a 

En el semental, en ocasiones a los 2 6 3 días del 

coito se presentan reacciones intlama.torias en el 

pene y prepucio, la mucosa prepucial se observa -

tumefacta, enrojecida y adolorida, llegando a eli -
minar exudado por la abertura prepucia~, e1 cual 

se confunde con líquido prost,tico, especialmente 

si se relaciona este fen6meno con excitación se-

xual. El toro se encuentra excitado,manif est,ndo

se ésto con deseo sexual, la c6pu1a no siempre se 

verifica aunque el toro est& saltando const~nte-

mente sobre las hembras! ya que el desenvainar el 

pene le resulta doloroso, la micci6n se observa 

particularmente frecuente y en el epitelio prepu

cial se llegan a tormar nodulaciones difus~a dan

do un aspecto granuloso, 4spero conocido como Si& 
no de '"belein. '.rambitin puede aparecer unt1 pn.ráli

sis prepucial pHeajera, debida a la acci6n t6xica 
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depresora que ejercen las toxinas del parásito so -
bre los nervios loc:ües, el pliegue prepucial des -
cíende y se nota flácido, moviéndose pasivamente 

al cauiina.r dando el aspecto de un péndulo, a esto 

se le conoce con el nombre de "Prepucio de Campe.

na". !m. resu:nen, dado e1 ca?"ltcter pasajero 1' la -

manif estaci6n muchas veces discreta de los signos 

dstos generalmente pasan desapercibidos. (6. 12, 1S) 

:sn la hembra la sintoma.tolog!a se caracteriza por 

reacciones inflamatorias catarrales y edeJDB de la 

mucosa vaginal, que se manifiestan 2 6 3 d:!as des -
pu~e del coito. A esto sigue una. inf'J.amacicSn del 

carvix• en ~l cual los pliegues se notan turgen

tes T edematosos. En tales circunstancias no es -

rara la contaminaci6n bacteriana. de la va.gin.a y -

el oarvix, aprovechando la puerta de entrada que 

les da la tricomoniasis. Los síntoma.e local.es e'Y.2, 

lucionan rápidamente conforme el panlsito aigra 

a1 útero, llcgt{niose a provocar en 6ste endoaetri -
tis y piometra postcoital que, a la pe.1paci6n rec -
ta.1 en hembras vacías, se encuentra simetría bila -
teral y aueencia de Bignos feta1es 1 a1 e~ectua.J!'l-

ee el cateterismo uterino se recolecta un lfquido 

blanco amarillento • .c:n. lac hembr&t!I gestante• ob-

aervaremoe 10 expuesto anteriormente en •l cap!tu -
lo do r,a.togenia. (6, 13, 15) 

10. 



Se sospecha de tricomoniasis en un hato cuando se 

observan las siguientes alteraciones; 

a) alto ndmero de servicios por oonoepci6n, 

b) extensi6n anormal del período interestral, 

e) cuando las vacas que se consideraban gestantes 

entran en calor 3 6 ó meses después del servi

cio, 

d) abortos en el primer tercio de la gestación 

con expu1si6n de fetos momificados o macerados, 

e) cuando se presenta piometra postcoital. (6, 12, 

15) 

4.- Diagn6stico. 

En el semental el diagnéetico n1!nico resul.ta Il1'1Y 

dif !cil y jamás puede establecerse con carácter 

definitivo, ya que la sintomatológía es pa.8ajera 

y muchas veces con manifestaciones discretas. 

De gran inter~s práctico es la observación y con-

trol riguroso de lgs result~dos de fecundnci6n 

del semental, considerándose sospechoso aquel con 

baja capacidad. En tal caso se inspecciona e1 u~. 

rato genital de lns hembras iníértiles y a1 mismo 

tiempo se recogerá material prepucial del propio 

semental., como punto de p~!rtida p::i.ra el diagn6st,! 

co del laboratorio. (13) 
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Los m&todos de recolecci6n de muestras prepucia1es 

son variados y pueden ser igus.lmente efectivos. te -
niendo todos en comWi las siguientes medidas: 

a) recorte del pelo prepucial hasta unos 4 cm., 

b) limpieza de la entrada del 6rgano con jabón y 

gasas est~ril.es. 

Los m~todos de recolecci&n más adecuados y a la -

vez m~s utilizados en el. campo son: 

a) ~&todo de la pineta seca, que consiüte en coles_ 

tar esmegma sin lavar la cavidad prepucial, se 

introduce un~ pipeta de plástico unida a un -

bul.bo de go• hasta el. f'ornix, en donde se ab

sorbe el eemegma comprimiendo y sol.tando el -

bul.bo. Se hace lo mismo con el. glande y la mem -
brana libre adyacente, despu&s se coloca el ma -
trífuga a 2GOO rpm durante 10 minutos, se de-

canta el sobrenadante ~ se observa. una muestra 

del sedimento la cual se disuelve en una gota 

de soluci&n salina fisiol.6gica a 37º0, esto se 

debe a que la solucicSn sal.ina estimul.t=i. el mov_! 

miento da las trioomonas y la temperatura ace-

lera eu actividad. Otra parte de la muestra se 

siembra en el medio de cultivo se1eccionado, 

que puede eer medio de Plastridge, y ~edio de 

l.:ocke. 

b) •'todo de aspiraci6n, aun1ue muy parecido al -

anterior, pref!enta algunas varinntes .. r;n ~cte 

se utilizan las ca!nulas de Bartlett, que Don 

catéteres pldztiCOE de 23 a 30 cm. de largo 

12. 



con un extremo ligeramente acodado 1 en el o

tro extremo un bu1bo de goma o una jeringa.El 

procedimiento consiste en lo siguiente: Se ~ 

troduce una soluci6n colector&. en el prepucio, 

se da un ~ssje vigoroso a lo 1argo de 6ste y 

se aspira el medio por la c.muia. Despu's de 

hhber obtenido la muestra se sigue el mismo 

procedimiento descrito en el m&todo anterior. 

(2, 4, 7, 8, 11) 

El m6todo de layado prepucial seleccionado para -

&ste traba.jo ser~ descrito en el capítulo de mat.! 

rial 1 11&todos. 

Los medios de colección son ya.ria.dos, al igua.1 -

que lOB medios de cultivo, a continuación descri

biremos algunos de ello8: 

a) Solución salina fisiológica eet4ri1 adicionada 

con 150mg. de estreptoaicina 7 150 u.i. de pe

nicilina por cada 200 e.e. de solución salina. 

b) Solución de Looke: 

Cloruro de sodio 

Cloruro de calcio 

Cloruro de pot&sio 

Bicurbon~to de eodio 

Glucosa 

Agua. destilada 

F:~treptomicina 

Penicil~ 

9 g. 

0.2 g. 

- 0.4 g. 

0.5 g ..• 

- 2.5 g. 

1:1JO mi. 

- 56 g. 

- 750 ail 11. I. 
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o) Caldo peptonado: 

Peptona 10 g. 

Cloruro de sodio - 3.0 g. 

Fosfato de sodio 2.0 g. 

Agua destila.da - l.000 ml. 

Estreptomicina 56 g. 

Penicilina - 750 mil U.I. 

)1edios de cultivo. 

a) ?í:edio de Plastridge 

Caldo de res - 1000 ml. 

Peptona 

Glucosa 

Agar 

Suero bovino 

inactivado 

Penicilina 

- 10 g. 

- J.0 g-. 

- 7.0 g. 

- 20 mi. 

750 mil u.1. 

Estreptomicina - 56 g .• 
b) Suero de caballo en tubos de enea7e inolina -
dos agregándole: 

Cloruro de sodio 

Foa:f'áto s6dico 

Bactotriptosa 

Glucooa 

- 0.5:' 

- 0.25" 
2.~ 

2.°" c13, 11, ia> 

Otro método de diagnóstico ea hacer montar al ee-

mental oospechoao en una va~uilln virgen despu'e -
obtener de &sta una muostra de ~ontenido vnginal T 

ce obctjrva nl microscopio. 
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El diagnóstico de tricomoniasis en las vacas es -

posible realizarlo en base a datos cl!nicos, so-

bre todo cuando se trata de zonas en las cuales 

ln enfermedad ya es conocida. Pero al igual que 

en los sementales, el diagn6stico definitivo s61o 

es posible en el laboratorio. Este se realiza de_!! 

pués de la obtenci6n de la muestra. por 3 procedi

mientos distintos y complementarios: a) observa-

ci6n directa del p~sito, b) cu1tivo del mismo, 

c) aucoaglutinaci6n. 

Para la obtenci6n de muestras se lava la regi6n -

vu.i:vur eüil agua y jab&:t neªtro: se da un masaje -

por v!a rectal al útero, se introduce una pipeta 

de inseminaci6n a éste, la cual est4 conectada a 

una jeringa. En algunas ocasiones es necesario 

utilizar de 10 a 20 ml.. de soluci6n salina fisio

l6gica para poder obtener la muestra, despuás se 

le deposita en tubos de éñsaye est,rilee a los -

cuales se le adiciona antibi6tico para evitar ºº!! 
taminaciones bacterianas. Una vez obtenid(. le. mues -
tra ee sigue el mismo procedimiento descrito en -

el diagn6stico en el semental. 

La mucoaglutinaci6n conctitUJ"e en la actualidüd 

uno de los medios mds efectivos para el diaen6ct~ 

co de ln tricomoniusia en vucaa. Exioten doo mod~ 

lidades~ a) el m&todo r~pido de Florent, b) el -

lento o en placa de Pierce. 



El m~todo rápido requiere de di~poner de cultivos 

adecuados para 1a obtención de antígenos en me . .-. 

dios líquidos. Di~puesto el cultivo y prephr~do 

el antígeno, la téncica consiste en colocar una 

gota de moco cervical sobre un portaob~etos jun

to a otra gota del medio de cu1tivo. se coloca 

el cubreobjetos, se de~a reposar de 10 a 30 min,!. 

tos y se observan al microscopio. En casos posi

tivos las tricomonas se observar'n reunidas por 

sus flagelos en pequefios grumos. Si se tiene el 

antígeno resulta un medio de diagn6stico muy prác -
tico y efectivo de la tricomoniasis en vacas. 

El método lento o en placa se basa en hacer di1u -
ciones crecientes de moco cervical en agar fundi -
do para colocarlos suscesivaaente en placas de 

Petri añadiendo despu&s una emul.si6n de tricomo

nr:1.s de un cultivo. Se incuba una hora 7 media 1' 

se deja enfriar para posteriormente obserYSrla 

al microecopio. F.n realidad este sistema preten

de valorar loa títu1os de aglutininaa existentes 

en el moco cervica1 en relaci6n con su acci6n -

inhibidora sobre e1 crecilliento de las tricomo

nas. (2, 13, 15) 

4.1 DiagnÓLltico diterenciul. 

~e lleva u. ct1.bo principalmente con las enfermed.! 

des m:!~ conocidas que proTocan trastornos infec .... 

cio~os de la fertilidad como aon: Vibrioaia, Bru -
celos:is y leptoepi.roaia 'tal COllO ee detalla en 

la t.abl a Ro. l. 
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Enf ormedad 

TRICXl!vtJNIASIS 
(Tr. foetus} 

VIBRIOSIS 
( v. foetu::>) 

ERUCELLOSIS 
(Br. nbortus 

Sitl. 
(Lcpt. pt'lc:o-

1"1~) 

Maní festaciones Proporci6n 
clínicas da abortos 

Esterilidad, repet~ Moderada, 6 a -
ci6n de calores, - XI por 'IDO. 
vuelta del celo a le 
los cuatro o cinco 
meses, aborto, pi6-
metro y metritis. 

Esterilidad di€stro Saja de un 5 a 
irr·egular prolonga- un 20 por 100 
do moderadamente. 

Aborto 

At0rto, ficbro y 
~ ¡;::ri:n]lobirn_~ri:.1. 

Hasta SO por -
100 en vacadas 
susceptioleo, 

25 e 30 por -
100 

TABLA 1 

Epoca del 
Exarren en el ca¡rpo 

aborto ,Placenta Feto 

2 a 4 m¡¡ses l.'.ater-iel flE, Maccracfor 
culento y - y r.omifica 
clero, y li- ci6n fetaÍ 
quido seroso 

6 mesefl en -
adelante. 

Tardío, 6 r::2 
coa en adc~
lcnto 

en el ex:.:da-
do ute!'il'ti. 

Serniop~ca,wn Focos do 
poco en3r~S!:!, pus En el 
da'. Avasc;.;;1,g_ per'ltonco 
l'idad y se'¿:- visceral • 
r.:a. 

les cotilc~¿ ~eu~cnía. 
neo.PlecEnt:.: 
o¡:mca coriá-
cea con c:Je-
r::a. 

Oia:;n6stico C.t:: 

Ai sla':liento 
del a:;; en to 

Examen en gota -
pendiente o cul
tivo ctol estóm:;;
go fetal r dol • 
exudad.o uí:.e:!'ino 
Wl:::!S 24 h0?'2S -

C:sspuós del al'.1Dl 

ta. 

C:~l ti VOS dC!l C.§_ 

t(:-:::90 fet:Jl, -
p!acento y oxu
t:'.o.d::i utel'ino. 

lobm'cltorio 

Sr. ~«~J.c :J:L:·~ 

PruGtJZl t!e 01ri1utinnción 
ciol rnoco csiivicnl 

A Ji utin0ciún r:3¡-,: !1 ír ,e.J 
f1~';spt:6s cJc·2 lit .u~ ·to ~ n 
lLVJ treo ~:-:r;-;::;··1~.\) .Pr :.:g 
t;1 r~,J :~..._,,·:{!.·~ t·~n~1c'l.ún f.:t! 

moc~ c:.:?·vic:1.!. tfU f.!.í:-1D 
tior:-ou6s Ca 1.~ c6;H)!a 
inf C?CtGCLl • 

C:..iltivo dal es- P!""'~Ln. d::: 0:_:1.l;t:?.n~-

t~::30 fetal, - ciún en ::L::"~-~ y :.:::;n...
plcr:sntü, liqui ar-a, fJr'L~<:L:-:i, .• '.Jl Ot;l} 1 t 
cl:J t.itorino, le- en lcr~tio. 

cho y csrr.cn. 

/\io1r:.::-1cnto é::i 

l!c:~ric!:'.2!J plcu
rolc:~, i"ifi6ri o 
r1fJcr.?:;i fetal. 

Pr-:!~--·:~:; r_::-:: c::-1~,.f-J~r :--

~1én c(·tr"lf' 1 f'::;~-~ tiv:-~ 

-



5.- Inmunidad. 

J. Andrews y F. W. Iv.iller señalaron que las vacas 

enf erma.s de tricomoniasis se libraban espont~nea

mente de ·i.a paraf:d tos is despu~s de un período de 

duraci6n variable, y una vez limpias, éstas hem-

bras presentaban una resistencia marcada a la re

inf ecci6n tanto natural como artificial. Florent 

demostr6 que ésta se deb!a a una inmunidad de or,! 

gen local, ya que el moco vaginal recogido duran

te el per!odo interestral en animales que tenían 

un~ inf ecci6n de 5 a 8 semanas y puesto en presen -
cía de un cultivo joven y activo de tricomonas 

producen en éstas una par~lisis de sus flagelos y 

la agrupación de los parásitos en masas compactas. 

A este fenómeno se le denominó "Mucoaglutinaci6n". 

El este.do de inmunidad adquirida no ha sido descJ! 

bierta en los sementales, adn deepu&s de un tiem

po prolongado de mantenerse l.a infección. En los 

sementales con poca o ninguna actividad sexual 

que han estado infectados, se llega a confundir 

una recuperación espontánea con la disminuci6n de 

la cantidad de tricomonas infestantes. (13, 15) 

6.- Tratamiento. 

En la actualid11d huy trat;,.mientos {lUC pe conside-



ran efectivos par~ combatir la tricomoniasis en 

los sementales, que se lleva a cabo un tratami&_!! 

to o no, va a depender del valor genético del -

animal. El tratamiento se puede llevar a cabo 1.e, 

cal o pa.renteral.mente. 

El tra~a.miento local para que sea efectivo debe 

real.izarse con el. pene fuera del saco prepuoial., 

esto se logra por diferentes m&todos: 

a} Bloque del nervio pudendo interno. Previa ª.!! 

cepcia de la regi6n comprendida entre el li

grunento sacrociático y el. pliegue eaudal. 

Primero se localiza por vía rectal el nervio 

pudendo interno, qui;;. está situado debajo del. 

liga.mento eacrociático y a la al.tura del. bo~ 

de posterior, ocupando junto con el nervio 

hemorroidal. y vasos pudendos el espaeio en-

tre el l.ig&.mento y la pared del recto, cono

cida como fosa 1squio-rectu1. A l.a pal.paci6n. 

rectal nos damos cuenta que hemos 1ocalizado 

el nervio pudendo interno, porque el ani.lla1 

reaccionará con movimientos bruscos y e• de

sencadena un refle~o caudo-depresor perfecta -
mente apreciable. 

Despué:;; de loculiznr el nervio con una mano, 

con la otra ne introduce unu. aguja de unos -

15 cm. de loneitud h>.ista ll.egnr a. las in::le-

l.8. 



diaciones del nervio, corJ. la mano que se está 

palp;:..n<io por el recto :::e guíe. la aguja al ne_!: 

vio y una. vez situada en la po::dci6n correcta 

se infiltran 25 ml.. de novocaína al 2~. Esta 

misma operación se realiza con el nervio del 

1ado opuesto, los resultados se aprecian unos 

10 a 12 min. después de la ú1tima infil.tra ..:.. 

ci6n. (6, 15) 

b) :M~todo de Lundwall y Cambell. Se basa en la -

aplicaci6n por v!a endovenosa de clorproma.ci

na a una dosis de 0.2 mg./kg. la inyección se 

realiza lentamente, ~pareciendo a los pocos -

minutos ei glande por el orificio del prepu--

cio, se le sujeta con un paño par-a sacarlo 

compJ.etamente, se puede mantener el pene en 

esta posición sin ningdn esfuerzo. (6, 15) 

Habiendo logrado la salida del pene del prepu -
cio, se procede al tratamiento local. A cont,! 

nua.ción se mencionnrán algunos de ellos: 

Trutamiento de Abelein.. Se luva el. pene durante 

10 min. con una soluci6n de tripaflnvine. al -

1/750 a 40°c. con el fin de desprender el moco 

que rodea al pene 7 el que se encuentru adherido 

al. prepu.eio, desputSs con las Jfttino=:. onguantndus 

se frota vigoronamente el pune y la ffiucosrr prepu -
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cial con pom: .. füi de bovoflavina., los pliegues de

ben ~er fricciom,dos con ESpecia.1 atención ya :-¡ue 

en ellos es mús prob~ble que $e encuentre el pa

r;{si to. Seeuido de esto se inyectun 20 mi. de -

~oluci6n de tripaflavina al l.Ofa por vía uretral. 

Generalmente con este tr~tamiento se obtienen 

buenos resultados y sólo en casos excepcionales 

es necesario repetirlo. 

Trijtamiento de Hess. Consi~te en la proyección -

sobre el pene de una solución pu1verizada al 3~ 

de agua oxigenada a una temperatura de soºa. y 

con unét presión de 6 a 10 atm6sferas. Por el in~ 

trumental un poco complicado que se necesita p~

ra la ap1in~oi6n de este tratamiento no se ha ~ 

neralizado su uso, aunque es bastante eficaz. 

(9, 14, 15) 

Tratamiento sist&mico. 

a) Dimetridazol.e 50 mg/q durante 5 díae. 

b) Metronidazole 75 mg/kg du..~nte 5 d!a.B~ ( ) 

El trutamiento tanto local. como oral se debe a

compuñar de un reposo sexual de unos 3 a 4 meses 

y se conuidera libre de la tricomoniaais a un S,! 

J11ental después de 6 muestreos de lavado prepu

cial y !"'U ccmnecucnte observuc.i6n 1' siembra con 

resultados negativos, con un intervulo de 10 

Parra, a. A.: Comunicuci6n persono.1. 
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21. 

d!as entre las mueetras. 

Tr::.ttumiento en la vaca. Las hembras con tricomo

niasis tienden a sanar espontlfneamente con un re -
poso sexual de 3 a 4 meses, El tratamiento se a

plica oomo un paleativo y se deben tener en cue!! 

ta la~~ dos variantes clínicas que presentan: a) 

piometra, b) endometritis, ya que cada una exige 

un tratamiento diferente. 

En el tratamiento de la piometra lo fundamental 

es dar salida al contenido uterino, para lo cual 

es preciso dil~tar el conducto cervical y estimu -
lar suscecivamente las contracciones uterinas. 

Esto se puede lograr con la enucleaci6n del CUf!.!: 

po láteo, que siempre est~ presente en los casos 

de piometra, este procedimiento es eficaz siem

pre y cuando se tenga la suficiente experiencia 

para realizarlo, ya que el hacerlo mal puede pro -
vocar grande hemorragias o la ruptura del ovario. 

En la actualidad, para lograr la dilatación del 

cervix y las oontru.cciones uterinas entre otras 

cosas, se usan hormonas, como por ejemplo las -

prostaglandinas. Lograda la distencidn del cer

vix, ya ~ea por enuoleaci6n del cuerpo lÚt•o o 

por la aplicación de hormonas, se procede al. 

tratamiento t6pico, como por ejemplo: 



Soluci6n salina al l·,..&,o 
f isiol6gica 

Tripaflavim:. al l?~,o 

Cloro san al 2%,o 
Quinosal al 11'; 

repetir este tratamiento a los 2 d!as. ( ) 

El tratamiento para casos agudos de endometritis 

tricomoniásica, se aplican 20 ml. de soluci6n -

aal.ina f isiolÓgica. al l<>;' .._10.r v:!a uterinR, con 

el objeto de que esta soluci6n hipert6nica des

prenda las tricomonas de las criptas uterinas. 

Despu's aplicar la siguiente sol.uci6n: 

Yodo 1 ne.rte ,,_- -.- -

Yoduro potásico 3 partes 

Alcohol al 70% 50 partes 

Aq. dest. 400 ml. 

En casos cr6nicos de endometritis se recomiendan 

lavados uterinos con soluciones de lugol; 

Lugol 

Solución salina 
fisiológica 

150 a 200 ml. en 

500 ml. 

repetir a los 10 d!as. 

dometritia ee debe aplicar pomada de tripafln.vina 

en el cervix y la wgina. ~l tr;;.tamien.to 3 un 
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descbnso sexual mínimo de 3 meses nos permiten -

un &.mplio nit:.rgen de segl.t.ridad de que 1& V<J.ca con -
taminada esté libre de tricomoniasis. (9,14) 

Profilaxis. Los sementales de menor valor genéti -
co positivoe u la tricomoniusis deben ser sacri

ficados, y a los de alto valor se les retira del 

empadre, y se procede con el. trhtarr.iento. A las 

hembrés diagnosticadas se les aplica tratamiento 

y se les da un reposo sexual IÚnimo de tres me-

ses, y las que resulten neg&tivas a las pruebas 

se les da servicio por medio de inseminaci6n ar

tificial ( I.A •. ). El peligro de la tricomoniasis 

ci6n subclínica de la enfermedad, que muchas ve

ces resulta negativ~ a trav's de las di~erentes 

pruebas y al cabo de un cierto tiempo vuel.ve a 

aparecer la inf ecci6n. Estd comprobado que el me -
jor control de la tricomoniasis es la amplia di-

que &ata ofrece las im!ximas garantías por los ri -
gurosoe controles que se tienen sobre los semen

tales en los centros de inseminacidn, especial-

mente en lo que respecta. a inf'ecciones ven~reas. 

( l, 15) 
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III !1lli.TEUIAL Y lti..l:!!TODOS. 

En el presente trabajo la obtención de muestras, obser -
V"J.ci6n y el. cultivo de las mismas, as:! como el diagn6§. 

tico se realizaron en ~anagua, ~icara.gua., que est~ si

tuada entre los 10°, 41' y 15" de latitud norte y los 

83°, 9' 7 87°, 42' de longitud oeste del meridiano de 

Greenwich, teniendo un clima tropical húmedo.(11) 

Por el método de lavado prepucial se muestrearon l.00 

sementales 2 veces cada uno, con un intervalo de 10 

días entre las muestras, estos toros fueron sel.eccioll!; 

dos al. azar y en el momento en que se realizó este tr~ -
bajo eran utilizados como toros repasadores, 80 de 

e1lvs, estv significa que 

de tres servicios por inseminaci6n artificial. (I.A.), 

en diferentes Unidades de Producción Estatal (U.P.E.), 

también fueron muestreados 20 sementales del Centro N!; 

cional de N.ejoramiento Genético (CeNaMeGe), que es un 

centro de inseminaci6n artificial. Después de 1a reco

lecc16n las muestras se transportaron al laboratorio 

del Centro Nacional de Diagn6stico e Investigaciones 

Veterinarias dependiente de la Dirección f;.rmeral de 

lfécnicae Agropecuarias del füinisterio de Desarrollo 

Agropecuario y Reforma. Agraria (Mida-Inra). 

1.- M&todoa. 

Como se expuso anteriormente el método de recole::, 

24. 



ci6n seleccionado para este trabajo, fue el de l.! 

vado prepucial por ser sencillo, económico y tan 

efectivo como cualquier otro (17). Consiste en lo 

siguiente: Con &l cuidado de tener todo el mate-

rial estéril, se procedió a recortar el pelo pre

pucial con una tijeras hasta unos 4 cm. de largo, 

se lav6 bien la entrada del prepucio con agua. 

jab6n, se secó con gasas estériles, despu4s se 

trodujo en el prepucio un tubo de latex de 15 
de J.ongitud conectado.a una jeringa de 50 mi. 

in -
cm. 

' 
que contiene el medio de colecci6n de Locke (13), 
accionando el ~mbolo de la jeringa se deposit6 -

el medio en la cavidad prepucial, se presionó el 

orificio de la entrada de1 pra¡r~cio F~ª ~vita la 

salida ~el medio y se dió un maeaje vigoroso a lo 

largo y ancho del prepucio y sobre la superficie 

del Gl~nd Penis durante 5 min.,a continuación ee 

recuperó el medio de cualquiera. de las siguientes 

formas: a) Se solt6 el orificio del prepucio y se 

permitió la salida. del medio por gravedad, p;,ra -.. 

que cayera en un frasco est~ril, o se succionó el 

medio con la jeringa. Poateriormente se deposit6 

el medio colectado en tubos de ensaye ent~rilée, 

y se transportaron 1:s.l Centro de Dl.hgnÓutico. 3e 

debe tener el cuidado de que no tr~nGcurran m;ts 

de 12 horas entro la obtenoi6n tle lue muest.rus y 

cu procesum1ento, ya que depués de este lnpRo de 

tiempo la nupervivenci&. del orgunismo en el med.io 



1 

tiende a decrecer (8). Generalmente el tiempo que 

se emple6 en transportar las muestras de una -

U.P.E. al laboratorio no excedió de una hora, ya 

~ue éstas se encuentran localizadas en las inmedia .... 
ciones de la Ciudad de Managua. 

En el laboratorio se procedió a centrifugar las -

muestras a 2000 rpm durante 10 minutos. Se decan

t6 el sobrenadante y del sedimento se depositaron 

unas gotas en un portaobjetos, adicionándole unas 

gotas de soluci6n salina a 37º0, después de colo

có el cubreobjetos para su observación. Otra par

te del sedimiento se sembr6 en el medio de cul.ti

vo de ~-0~ke~ se procedi6 a incubar las muestras a 

35º0 durante 48 horas y se observ6 a las 24 7 48 

horas después de haberse sembrado. (3, a, 13) 
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IV RESULTADOS. 

Se obtuvieron mueRtras de lava.dos prepuciales de l.00 

sementales, las cuales fueron observadas directamente 

después de la centrifugaci6n y sembradas en medio de 

cultivo de Locke, los cultivos se observaron a las 24 

y 48 horas posteriores a la siembra. 

Se obtuvo un resultado del. 1% de incidencia en 1os ª.!. 

mentales muestreados. Unicamente, se observ6 positiv.a: 

dad a tricomoniasie en el semental No. 89 al examen 

directo y en l~s lecturas despu6s de 24 y 48 horas de 

cu1.tivo. Este caso corresponde a un semental. de raza 

Pardo Suizo, de aproximadamente 10 años de edad. Este 

tue localizado en el Centro Nacional de Mejoramiento 

Gen6tico y antes de ll.egar a este lugar era utilizado 

en la monta natural. 

Se visitaron diferentes U.P.E. que utilizaban el semen 

de este toro y en ninguna de ellas se pudo comprobar 

la tra1Jsmis:Lón de la Tritri.chomona foetus por el. se

men. Actualmente este toro se encuentra en tratamien -
to y con un reposo sexual de 90 días, al cabo de los 

cuales se le tomar'n muestras, y en caso de resultar 

positivo ser' sacrificado. 
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V CONCLU3IONES. 

1.- Habi~ndose obtenido un resultado del l~ de casos 

positivos, 6ste no representa la incidencia real 

de tricomoniaeis en Nicaragua, ya que en el DeJ>B:n· -
tamento de Mana.gua se encuentran las ganaderías -

~s avanzadas t&cnicamente del país y la insemina -
ci6n artificial estfi ampliamente difundida, ade

más de que el 80~ de los animales muestrea.dos son 

utiliza.dos como repasadores. Todo esto nos expli

ca. la baja incidencia de la tricomoniasis en la 
. , region. 

2.= Aunque ios resl!ltados de este trabajo no sean de

finitivos, sí nos indica que en los problemas re

productivos del Departamento de Managua la trico

moniasis no es el im!s importante. Los problemas -

reproductivos en el ganado bovino en ~anagua son 

principalmente, en orden de importancia: 

b) Bacteria.nos 

3.- Se recomienda realizar un muestreo de sementales 

en las distintas regiones del. pa!s, para conocer 

la importancia que pueda tener ln incidencia. de 

la trioomoni&ai~ a nivel nacional. 
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