TRICHOMONIOSIS BOVINA

Dr. E. J. GALOFRE

La trichomoniosis genital de los bovinos es una enfermedad a la
que debemos asignar un importante papel en la patologia de la re-
produccién, como consecuencia de pérdidas econdémicas de mucha sig-
nificacién, pero cuyo volumen: no es facil determinar.

En nuestro pais la difusion de la enfermedad tiene amplias pro-
yecciones teniendo en cuenta los resultados obtenidos en un trabajo
realizado por el Dr. Nicolas Gelormini, en el afio 1940, en el Mata-
dero y Frigorifico Municipal de la Ciudad de Buenos Ares, donde
sabre un total de 5.231 tteros y vaginas revisados, el autor obtiene
un 8 9 de infestacién general que, en los meses de verano puede
elevarse al 10 6 13 9. Pocos datos referentes al tema se encuentran
en la literatura: en Polonia, Lwow menciona que las infestaciones
llegan al 60 9, en los mataderos y en Checoeslovaquia al 3.97 9.

La preocupacion de los técnicos sobre la creciente difusion de la
enfermedad, responde a ciertos factores de dificil contralor: enferme-
dad contagiosa que se propaga por el coito y la inseminacién artificial,
sintomas poco claros de la enfermedad y curso silencioso que pasa
facilmente desapercibido, curaciones espontaneas, en muchos casos con
gestaciones y partos normales; machos que luego del proceso agudo,
se convierten en portadores y diseminadores de la enfermedad en for-
ma incontrolada.

La importancia de la enfermedad se traduce por abortos y este-
rilidad. Hembras que no cumplen su funcién especifica, terneros que
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no nacen, representan esfuerzo y dinero perdidos, menos produccién
de leche, menos carne, menos indice de procreo, es el alto tributo que
pagamos por la trichomoniosis y que restan no poco caudal en la
lucha contra el hambre. !

La importancia econémica y sanitaria de la enfermedad se dejd
bien establecida en la Conferencia Internactonal para el estudio de la
T'richomoniosis, realizada en Roma el 10-12 de noviembre de 1949,
donde se dijo: ‘“‘en razén de la extensién de la enfermedad en el mun-
do se hace necesario encarar una lucha activa y general contra esta
enfermedad”.

Actualmente para exportacién de hacienda a Brasil se exige cer-
tificacién de libre de Trichomonas. y estos analisis nos deparan no
pocas sorpresas.

El agente etiolégico de la enfermedad es un protozoario muy pe-
queto, flagelado, muy refringente y dotado de muy activos movimien-
tcs; no da quistes y se localiza en los organos genitales. vagina y utero
en la hembra; prepucio y pene en el macho.

En la hembra, la enfermedad se manifiesta por ligera inflama-
ci6n de la mucosa, con eliminacién de secreciones fluidas blanco ama-
rillentas, purulentas a veces, sin olor, que muy bien pueden pasar
desapercibidas y curas espontdneas. La enfermedad es reconocida co-
mo causa de aborto prematuro que suele producirse entre los 40 y
90 dias de gestacion, la eliminacién del feto es generalmente acom-
paniada de sus envolturas, con rapida recuperacién del utero, repe-
ticibn de los celos y en condiciones de poder concebir nuevamente y
lievar a buen término la gestacién sin intervencién alguna. En algu-
nos animales la enfermedad sigue un curso crénico y lleva a las
hembras a la esterilidad, en estos casos no hay repeticién de celos.

En el toro solo se aprecia inflamacién de prepucio y pene, sen-
sibilidad e instinto sexual aumentado, pequefios nodulitos, curso de
la enfermedad 15-20 dias, la enfermedad se hace luego crémica y los
toros actuando como portadores sanos son fuente segura de disemina-
cidn. Pueden: encontrarse Trichcmonas en la uretra y epididimo.

Diagnéstico clinico muy dificil sobre todo en el toro, es impres-
cindible recurrir al diagndstico microscopico. El material se recoge con
un hisopo de gasa esterilizada humedecida en solucidén fisiolégica, pa-
sando suavemente en la profundidad de la vagina en especial a la al-
tura del cuello uterino; el material se observa directamente entre por-

76



ta y cubre objetos con 200 a 300 aumentos. Los Trichonomas se mue-
ven activamente y su visualizacidon se facilita precisamente por su
movilidad. En el toro luego de anestesia epidural o tranquilizantes,
per lavaje, recoleccién y centrifugacién del material y observacién. El
material se conserva en solucién fisioldgica sin agregado de liquidos
conservadcres y si bien los Trichomonas son muy resistentes, es acon-
scjable observar el material antes de las 48 horas.

Pueden remitirse al laboratorio para su analisis, envolturas fe-
teles, uteros, vaginas. etc., sin agregar antisépticos o substancias con-
servadoras y lo mas rapido que sea posible. En casos dudosos es siem-
pre recomendable repetir los analisis.

Si bien el parasito es muy débil no hay medicamentos especifi-
cos contra la enfermedad. Se hacen lavajes de lugol al 5 9, Tripafla-
vina al 1 %; Rivanol, 1 9%; Quinosol, al 1 %; perborato de soda,
5 %. Lavajes repetidos y prolongados a temperaturas de 45-50° C.
Cuando se presentan complicaciones microbianas, quimioterapia y an-
tibidticos. El éxito del tratamiento radica en la prolongacion y persis-
tencia de los tratamientos.

Discusiéon

Dr. Pertierra. — Con referencia a los certificados de exportacién,
dice que se trata de una reglamentaciéon del Gobierno del Brasil para
selvaguardar la sanidad de los animales que ingresan a su pais y que
dicha medida tendria que ser aplicada también por las autoridades ar-
gentinas para la hacienda bovina que ingresa al nuestro. Dice ade-
mas el Dr. Pertierra que en el ejercicio de su profesion sélo ha tenido
oportunidad de diagnosticar trichomoniosis una sola vez si bien admite
mas adelante que el grado de infestacién y difusién de la enfermedad
en el pais es mayor.

Dr. Galofré. — Las observaciones del Dr. Pertierra son muy in-
teresantes pero como podrian dar lugar a una interpretaccién equi-
vocada, deseo aclarar, que en la practica profesional se hacen pocos
diagnosticos de trichomoniosis por varias razones: desconocimiento de
la enfermedad, sintomas poco evidentes, curso corto y curaciones es-
pontaneas y que precisamente en ello radica el mal mayor.
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