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La Trichomoniasis Bovina
UN P R O B L E M A  . QUE  E X I G E  I N M E D I A T A  S O L U C I O N

Por el doctor ENRIQUE HEINSOHN DE BRIGARD
Prof. de la  Facultad de M edicina Veterinaria

La trichomoniasis bovina h a  a lca n ­
zado entre nosotros características ta ­
les de gravedad, que se h a ce  inap la­
zable la  im plantación de m edidas de 
control sanitario p ara  limitar al m áxi­
mo las pérdidas que a  la  industria 
p ecuaria del país viene ocasionando. 
Contribuyeron a  la  disem inación ds 
este flagelo, factores de la  m ás diver­
sa  índole: por ser una entidad pato­
lógica no dem ostrada en el país, no 
se le prestó oportunamente la  aten­
ción requerida en el diagnosneo dife­
rencial de las afecciones dsl tracto 
genital; su cuadro clínico era  poco co ­
nocido; no~ existían cam pañas de s a ­
nidad genital. Por estas y  otras mu­
chas cau sas, su presencia c-ntrp nos­
otros pasó durante mucho tiempo des­
apercibida, y  al descubrirse, y a  no era 
posible pensar en una erradicación. 
En realidad, fue a  fines del año de 
1949, cuando el doctcr Juan Torres 
Ronceros comprobó plenam ente la  pre­
sencia del flagelado en el flujo v ag i­
nal y  uterino de varias v acas, rn la  
S ab an a  de Bogotá. ("Revista Holstein 
C olom biano". Nos. 40-41).

A partir de e sa  fecha, h a  venido 
com probándose la  incidencia de la  
enferm edad en e sc a la  creciente, h a s ­
ta llegar a  convertirse en un proble­

ma, que por su envergadura exige una 
inm ediata solución.

No poseem os estadísticas exactas 
que permítan valorar la  intensidad de 
las pérdidas ocasionadas por la  tri­
chom oniasis, pero los datos recogidos 
de Jos casos que han venido presen­
tándose, al m enos en la  S a b a n a  de 
Bogotá, nos inducen a  pensar que é s ­
tas alcanzan cifras sn ningún mom en­
to despreciables y que creccn día a  
día, s'n  que se h a y a  pensado aún en 
la  forma de reducirlas para proteger 
la  industria que represente el frente 
de m ás im portancia en la  econom ía 
nacional.

Localización de 1.a Trichomonas 
foetus en la vaca

Cuando la  infección se adquiere 
durante el coito la  T. foetus se lo ca ­
liza inicialm ente en la  vagina, pu- 
diendo perm anecer en ella, o p asar al 
interior del útero a  través del cuello, 
el cual pusde tam bién resultar a fec­
tado. Las m anifestaciones uterinas de 
la  trichom oniasis se caracterizan por 
endometritis, aborto o piometra.

Las m em branas fetales y los fetos 
abortados pueden ser invadidos por 
la  Trichomona. Esta se h a  demostrado



Diagrama de la  Trichomonas foetus

1—Flagelos anteriores.
2—Blefaroplasto.
3—Citostoma.
4— Citoplasma,
5—Capitulum.
6—Granulos endoaxostilares.
7—Membrana ondulante.
8—Margen de la membrana ondulante.

9—Núcleo.
10—Costa.
11—Cariosoma.
12—Axostilo.
13—Vacuolas.
14—Anillo cromático
15—Espina terminal
16—Flagelo libre posterior.
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en los líquidos am niótico y  alantoi- 
deo, las m em branas fetales y  en di­
versos tejidos y  cavidades fetales (cua­
jar, cavidad abdom inal, pulmones, c a ­
vidad pleural, saco  pericárdico y  aún 
en  la  sangre del corazón, intestinos y 
tejido conjuntivo subcutáneo). Después 
del aborto puede ser a is lad a  de los 
cotiledones y aún del espacio existen­
te entre la  pared uterina y  las m em ­
branas fetales. En los ca scs  de Piome- 
tra, la  T. foetus se  h a lla  en abu ndan­
cia  en el líquido uterino. Puede e n ­
contrarse tam bién en el tercio inferior 
de las Trompas de Falopio, produ­
ciendo salpingitis.

Localización en el toro

S e  encuentran generalm ente en la  
cavidad prepucial. En algunos casos 
h a  sido posible demostrar la  presen­
c ia  de T. foetus en la  uretra, vesícul~s 
sem inales conductos deferentes y epi- 
dídimo.

Curso de !a  infección en la  v a c a

Los síntom as pueden ser por dem ás 
diversos, encontrándose desde leves 
disturbios del tracto genital h asta  m a­
nifestaciones severas. Después de un 
corto tiempo de estab lecid a la  infec­
ción. por lo general 24 horas o un po­
co m ás, se puede producir una hipe­
rem ia de la  vulva y vagina, con des­
c a ig a  vaginal. Después de 3 a  9 días 
de 1a infección, se produce u na colpi- 
tis. con aum ento del fluj.o vaginal, que 
se torna mucopurulenfo. Sin em bar­
go, estos signos pueden no presen­
tarse, o desap arecer después de algún 
tiempo, o p asar desapercibidos. La 
d escarg a  vaginal es c la ra  o lech osa  y  
contiene estrías b lan cas o am arillas 
de pus.

La intensidad de la  vaginitis es v a ­
riable: en les casos agudos, se en ­
cuentran pápulas hem orrágicas a lre­
dedor del clítoris e inflam ación de las 
paredes vaginales, las que a  veces 
adhieren entre sí. Las paredes v ag i­
nales pueden presentar una superfi­
cie rugosa, carrasposa, sem braba de 
nodulos muy finos. Cuando la  afección 
progresa h a cia  adelante, ouede apre­
ciarse una cervicitis de intensidad v a ­
riable. Las Trichom cnas pueden per­
m anecer en la  vagina produciendo 
sólo veginitis leves que suelen curar 
a  veces por sí solas, sin que les an i­
m ales queden como portadores. Las 
alteraciones más graves son Droduci- 
das por la  penetración de la  T. foetus 
al útero, que puede entonces producir 
diversas m anifestaciones.

Cuando las Trichom onas invaden el 
útero, pueden producir endometritis 
leves, con catarro uterino, cervical y 
vaginal. Este estado se m anifiesta por 
d escargas continuas o intermitentes, 
que reinfsetan el tracto vaginal y  es 
cau sa  de esterilidad. El ciclo estral 
puede h acerse irregular o d esap arecer 
por algún tiempo p ara  luégo retornar 
a  la  normalidad. Después de un re­
poso sexual de seis o m ás veces, las 
v acas pueden volver a  concebir, por 
curación espontánea, en algunos casos. 
Por otra parte, puede desarrollarse 
una endometritis crónica purulenta con 
esterilidad perm anente.

La palpación rectal del útero no 
da m ayores datos específicos de la  
enfermedad. Sin em bargo, los servi­
cios repetidos, bien sean  directos o por 
insem inación artificial, las  d escargas 
vaginales y  las concepciones retarda­
das, pueden ser síntom as clínicos de 
esta  fase de la  trichomoniasis.
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La concapción puede tener lugar, p e­
ro si está  presente la  infección uteri­
na, puede producirse el aborto. Este 
puede tener lugar en cualquier ép oca 
de la  gestación, pero generalm ente 
ocurre entie 1 y  16 sem anas d esp u :s 
de la  concepción, de lo que resulta 
que el aborto tem prano puede consi­
derarse como una característica  defini­
da de la  trichomoniasis. El primer sín­
toma que se observa, es un flujo mu- 
ccpurulento escaso , q u : persiste por 
algún tiempo, pero puede suceder que 
el aborto h a y a  tenido lugar previa­
mente, pasando desapercibido. Puede 
confirm ar la  sospecha de aborto en 
estos casos, la  presentación de los sig ­
nos de calor pocos días m ás tarde. Es­
tos an im ales pueden ser fecundados y 
llevar la  gestación a  término, o bien 
quedar estériles.

S e  conocen dos tipos de aborto en 
la  Trichom oniasis: completo e incom ­
pleto. En el primer caso, son exp u lsa­
dos el feto y  sus m em branas, y  las 
v acas , por reg la  general, se  recuperan 
espontáneam ente y puedan concebir 
m ás tarde, pues el útero involuciona 
rápidam ente. En el segundo caso, el 
feto es expulsado, pero la s  m em bra­
nas son retenidas. Si el aborto p a sa  
inadvertido y  las m em branas no se 
extraen, se  estab lece  una endometritis 
crónica, catarral o purulenta, las Tri- 
chom onas se m ultiplican y  se  m ani­
fiesta el flujo uterino. Los anim ales, en 
este estado, son seguram ente estériles, 
debido a  la  destrucción de la  m ucosa 
uterina.

La muerte tem prana del feto dentro 
del útero, con persistencia del cuerpo 
lúteo y el tapón cervical de moco, g e ­
neralm ente produce piom etra. En este 
caso , el feto no es expulsado, pero se

m acera. Las secreciones uterinas se 
acum ulan y  puede no descubrirse el 
piom etra, h asta  que el período de g es­
tación h a  pasado, pues no se presen­
tan síntom as externos.

La presencia del tapón cervical im­
pide la  sa lid a  del líquido, pero puede 
presentarse un pequeño eecape al au ­
m entar dem asiado la  presión intra­
uterina por la  acum ulación de líquido. 
El volumen de éste puede variar des­
de unos pocos centímetros cúbicos 
h asta  25 galones y el piom etra puede 
persistir h asta  por m ás de dos años, 
encontrándose algu nas veces vestigios 
fetales, como huesos, m em branas, etc., 
dentro del flúido uterino. Este es hasta 
cierto punto característico, siendo del­
gado, b lanco  griseso, r ~" p ' 
m os de leucocitos y  casi inodoro. G e­
neralm ente, durante el piom etra no se 
presentan calores, y una vez que éste 
se h a  tratado, el anim al qu eda esté­
ril, debido al gran daño que h a  su­
frido la  m ucosa uterina. Sin em bargo, 
si el cuello es cateterizado y se  drena 
el útero a  tiempo, es posible legrar la  
concepción m ás tarde.

Síntomas en el toro

En el toro recién infectado se pre­
senta acrobustitis con d escarg a mu- 
copurulenta, que puede acom p añar­
se de balanitis. S e  pueden ap re ciar,. 
sobre las m ucosas afectadas, m uchos 
nodulos pequeños sim ilares a  los que 
se  presentan en la  v ag in a  de la s  v a ­
c a s  infectadas. Hay dolor a  la  m icción 
y el anim al con frecuencia rehúsa el 
servicio.

La inflam ación agu d a persiste por 
10-14 días, regresando luégo al esta ­
do normal, aunque los ncdulillos d es­
ap arecen  un poco m ás tarde. Durante
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este período agudo, las  Trichom onas 
se pueden encontrar fácilm ente. La 
enferm edad generalm ente se h a ce  cró­
n ica y  no m anifiesta síntom a alguno, 
aunque el toro continúa transmitiendo 
la  infección. Es raro que un toro in­
fectado se recobre. En el estado cró­
nico pueden producirse orquitis e in­
cap acidad  p ara  servir o p ara  produ­
cir sem en.

Transmisión

Las Trichomonas se transmiten en 
la  naturaleza del anim al enfermo al 
sano durante el coito. El sem en de to­
ros infectados, que se em plea en la  
insem inación artificial, puede contener 
Trichom onas, y a  se a  que éstas pro­
vengan del epidídimo, conductos d e­
ferentes vesícu las sem inales, uretra- o 
cavidad prepucial. La trichomoniasis 
es u na verdadera enferm edad ven é­
rea  del ganado.

El control continuo de los toros em ­
pleados en la  reproducción y a  sea  di­
recta o por insem inación artificial, re ­
duce a l mínimo las probabilidades de 
disem inación de la  enfermedad. Pero 
existe un problem a m ás grave aún, 
v a  au e su control es poco menos que 
im pasible: la  transmisión no venérea 
de la  trichomoniasis.

En realidad, son múltiples los casos 
demostrados de anim ales vírgenes 
afectados de trichomoniasis. m achos y 
hem bras. En líneas generales, la  trans­
misión no venérea puede realizarse 
por:

1? Contam inación accidental de la  
vagina con exudado infeccioso de otro 
gancdo, a l "batir" la  cola.

29 Contacto entre sanos y enfermos 
o! ser reunidos.

3? Contacto con la  cam a m ojada de 
orina contam inada.

4° Al lam er otros anim ales los g e­
nitales externos de enfermos y  sanos 

' sucesivamente.
5? M anipuleos del personal que 

atiende el ganado.

Uno de los factores, talvez el m ás 
importante en la  transmisión no vené­
rea de la  trichomoniasis, es la  m osca 
dom éstica. Su im portancia fue dem os­
trada por M organ en 1942, en un ex­
perimento que por su amplitud, rigidez 
y  control, m erece tenerse muy en 
cuenta. En sus experiencias, M organ 
empleó un gran número de m oscas, 
que eran alim entadas de 18 a  21 ho­
ras después de la  evolución de la  
pupa, con una m ezcla de leche, agu a 
destilada y  un cultivo puro de Tricho­
m onas foetus, demostrando varios h e­
chos: l 9) la  T. foetus puede vi­
vir en el tracto digestivo de la  m osca 
dom éstica por un período de ¡Ü a  17 
horas después de su ingestión; 2°) la 
m osca con frecuencia regurgita en­
tre 1 y  5 minutos después de la 
ingestión de alim entos, y el m aterial 
regurgitado contiene Trichom onas mó­
viles, lo que permite suponer que exis­
te la  posibilidad de la  transmisión de 
la  trichomoniasis si las  m oscas, des­
pués de alim entarse en un anim al in­
fectado, regurgitan en  un medio am ­
biente adecuado, como la  vulva hú­
m eda de una v a ca  en calor, o el 
miembro de un toro; 3?) las mos­
ca s  alim entadas en ese experimento, 
com enzaban a  defecar entre 2V-! y 3V?. 
horas después de la  alim entación pu­
diéndose encontrar Trichom onas móvi­
les de 214 a  6 horas después de su in­
gestión. Si las m oscas ingieren leche 
alrededor de 3 horas antes de com er­
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se el m aterial que contiene la s  Tricho­
m onas, éstas pueden encontrarse en 
la s  h eces hasta. 8 horas después de 
su ingestión; 4?) después de que las 
Trichom onas han  dejado de ap arecer 
en la s  heces, pueden encontrarse aún 
activ as en el tubo digestivo.

De lo anterior se  desprende la  im­
portancia del papel que puede d es­
em peñar la  m osca dom éstica en la  
transm isión no ven érea  de la  enfer­
m edad. En la  clín ica  de la  Facultad 
de V eterinaria se  comprobó, en una 
novilla virgen, que presentaba un flu­
jo  vaginal flúido grumoso am arillen­
to, infestación de Trichom onas foetus. 
El anim al provenía de un establo  don­
de abu nda la  m osca, y  en el cual se 
p ractica  exclusivam ente la  in sem in a­
ción artificial.

Diagnóstico

El cuadro clínico es de poco valor 
diagnóstico. Se d ebe presumir la  pre­
sen cia  de trichom oniasis a l obsérven­
los siguientes hechos:

1? Cuando h ay  dificultad en la  con ­
cepción, o ciclos estrales irregulares.

2° Cuando se producen abortos tem ­
pranos. Estos a  v eces se m anifiestan 
sólo por la  presentación de calores de 
dos a  cinco  m eses después de la  fe­
cundación.

3° Presencia  de d escargas v ag in a­
les o uterinas en  casos de endom e- 
tritis o piom etra, aso ciad as algu nas 
v eces con anestro.

Sólo la  dem ostración de T. foetus 
m óviles en el exudado genital de los 
an im ales enfermos, o en los líquidos 
o tejidos de los fetos, puede confirmar 
el diagnóstico positivo de trichomo­
niasis.

El material para diagnóstico puede  
ser: lavados de la  vulva, vag ina y 
útero, fetos abortados, contenido es­
tom acal del feto, contenido bu cal del 
feto, m em branas, pus uterina, líquido 
am niótico o alantoideo, lavados de la  
cavidad prepucial, semen.

Prevención y  control

M uchas son las m edidas recom en­
dadas p ara  prevenir la  infección y 
controlarla. Debe, ante todo, tenerse 
sum a precaución en lo: imporiación d? 
reproductores, m achos y hem bras, so­
bre todo si se tiene en cuenta que és­
tos se  realizan en nuestro p aís tan­
to p ara las zonas frías como p ara  las 
tropicales y en estas últimas los sis­
tem as de control sanitario son m ás di­
fíciles. Hemos abusado h asta  el exce­
so de la  natural resistencia de nues­
tras razos criollas tropicales, que de­
ben luchar contra un medio por de­
m ás difícil, y  sería  funesto agregar al 
cuadro patológico de esos zonas, la  
Trichomoniasis. Es ante todo indispen­
sab le determinar en qué zonas del 
país s?  h a  difundido la  enferm edad, 
com enzando por las regiones d edica­
das a  la  explotación lechera o a  la 
cría  intensiva (Valle, Cundinam arca, 
B oyacá, Antioquia, etc.), p ara  luego 
elaborar un plan de acción que de 
acuerdo con las necesidades y posh 
bilidades nacionales, permita augurar 
el éxito.

A grandes rasgos, las m edidas que 
deben adoptarse p ara  el control y 
prevención de la  enferm edad son las 
siguientes:

1“ Llevar un registro exacto de ser­
vicios de los toros y  v a ca s  y  elim inar 
los toros infectados.
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2° Em plear en lo posible la  insem i­
nación artificial, o en su defecto toros 
reconocidam ente sanos.

3? No em plear jam ás toros sanos 
para servir v a ca s  que h ayan  sido c u ­
biertas por toros infectadas.

4“ Exam inar todas las hem bras en 
edad de reproducción para determi­
nar cu áles están enfermas.

5° Tratar todas las hem bras en fer­
m as y  exam inarlas después del tra­
tamiento, em pleando con ellas la  in­
sem inación artificial en caso  de cu ­
ración.

6° Exam inar la  historia y el estado 
sanitario genital de todos les cn 'm alss 
que se adquieran.

7° No permitir el servicio de v a ca s 
o toros fuéra de la  haciend a sin ob­
servar las precuaciones anteriores.

8? En casos de aborto, aislar el an i­
mal y  somatarlo o: trai :m .e n i:. Ir  sU 
que ¡a  curación perm ita em plearlo de 
nuevo en la  reproducción.

99 La elim inación de las hem bras, 
en caso  de esterilidad temporal, p:o- 
mefra, estro irregular, etc., debe re a ­
lizarse, en cad a  caso, de acuerdo con 
si criterio del veterinario.

10. Realizar el control de la  m osca 
dom éstica y dem ás insectos que pue­
dan actuar como transm isoras de la  
trichomoniasis.

Tratamiento

El tratamiento em pleado en la  C lí­
n ica  de la  Facultad, con excelentes 
resultados en casos de endometritis y 
vaginítis, es el siguiente:

l 9 Se  prepara una "Solución M a­
dre", así:

Yodo M etálico 7 grs.
Yoduro de Potasio 24 grs.
A gua destilada.
Estéril c. s. p. 200 cc.

Se toman 2.000 cc. de ag u a destíla­
la  estéril y se agregan  40 cc. de la  
Solución Madre. Se  hacen  tres apli­
caciones intrauterinas, con dos días 
de intervalo.

2° Se aplican luego, a  través del 
cuello uterino, 1.000 cc. de una solu­
ción de ácido láctico en solución al 
2%, por tres veces, con dos días de 
intervalo.


