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Tricomoniasis
Historia



Trichomonas

Especies en el género

– T. tenax

– T. hominis

– T. vaginalis



Trichomonas

Las especies pertenecientes al género 

Trichomonas, que se encuentran en los seres 

humanos, no patógenas, son:

– T. tenax: Cuyo habitat es la cavidad bucal y sarro 

dentario.

– T. hominis: Que se encuentra en el intestino 

grueso.

Ambas especies se caracterizan por ser 

comensales.



Tricomoniasis
Epidemiología

Quintero K, Durán C, Duri D, Medina F, Garcia J, Hidalgo G, Nakal S, Echeverria-Ortega M, Albano C, Incani RN, Cortez J, Jiménez S, Díaz

M, Maldonado C, Matute F, Rodriguez-Morales AJ. Household social determinants of ascariasis and trichuriasis in North Central Venezuela. 

Int Health. 2012 Jun;4(2):103-10. 



Tricomoniasis
Epidemiología

Salazar-Labori E, Rodriguez-Morales AJ. et al.

Clinical Microbiology and Infection 2011 May; 17(Supplement S4):S213.

Epidemiology of intestinal parasitosis in eleven states of Venezuela: 

partial results of an ongoing national survey

(N=7.120.744)



Tricomoniasis
Epidemiología en Colombia

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2008; 24, (2): 294-302.



This study shows that T. tenax fulfills

the requisites of a parasite, causing

damage to different mammalian cells

and behaving similarly to T. vaginalis

when in contact with target cells in vitro



La unica especie patógena del género es 

Trichomonas vaginalis, protozoo flagelado 

que se ubica preferentemente en el tracto 

urogenital del sexo femenino.

Trichomonas



Tricomoniasis
Taxonomía

• Eukaryota (super reino); 
– Parabasalia; 

– Trichomonadida (o); 

– Trichomonadidae (f);

– Trichomonas

Trichomonas canistomae

Trichomonas equibuccalis

Trichomonas gallinae

Trichomonas tenax

Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis G3

Trichomonas sp. 'duck_salpingitis'

Trichomonas sp. 1 AP-2012

Trichomonas sp. 2 AP-2012

Trichomonas sp. 231-C1

Trichomonas sp. 24K

Trichomonas sp. 3 AP-2012

Trichomonas sp. 4 AP-2012

Trichomonas sp. 7895-C1

Trichomonas sp. 9361-C8

Trichomonas sp. LAL-2010

Trichomonas sp. RWG-2007-1

Trichomonas sp. RWG-2007-2

Trichomonas sp. Tri-Iran

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/




Trichomona vaginalis

Ciclo



Trichomonas vaginalis

Morfologia .-

• Tienen un aspecto piriforme , el trofozoito

mide entre 7 a 23 µm de longitud por 5 a 12 

µm de ancho no existe forma de resistencia.

• Posee  4 flagelos anteriores libres que forman 

un penacho.



• Ninguna de las especies del genero produce 
quistes; por lo tanto solo son conocidas en su 
estadio de trofozoito.

• La multiplicación se realiza en forma asexuada por 
fision binaria longitudinal, la que se inicia por 
división del núcleo seguida por separación del 
citoplasma en dos organismos.

Trichomonas vaginalis



• En el caso de la mujer, habita en la vagina, 

uretra, menos frecuente en la vejiga; en el 

hombre en la glándula prostática, vesículas 

seminales y uretra, también de manera 

infrecuente en la vejiga.

• La infección se transmite principalmente por 

contacto sexual.

• Formas respiratorias en neonatos de madres 

infectadas

Trichomonas vaginalis





Pediatr Infect Dis J. 2013 Sep;32(9):1029-

30. doi: 10.1097/INF.0b013e318292f1bb.

Respiratory disease and Trichomonas

vaginalis in premature newborn twins.

Bruins MJ1, van Straaten IL, Ruijs GJ.



• Existen otros mecanismos de infección 
indirectos (menos frecuentes): uso de ropa 
interior o toallas de persona infectadas, 
contagio en piscinas, aguas termales, jacuzzi.

• Este tipo de mecanismo indirecto actualmente 
carece de importancia, aunque lo fue en 
países de Europa del este después de la 2ª 
Guerra Mundial.

Trichomonas vaginalis





• El trofozoito es bastante lábil, se destruye con 

facilidad en el medio ambiente, en especial en 

ausencia de humedad adecuada, temperatura 

y condiciones de pH.

• Las triconomas no resisten temperaturas 

sobre 40º c, desecación y acción de luz solar 

directa.

Trichomonas vaginalis



Epidemiología

• La prevalencia de la tricomoniasis es 
desconocida, debido a que no es una 
enfermedad de notificación obligatoria.

• Además los métodos de diagnostico 
empleados tienen una baja sensibilidad, por 
otra parte existe un numero elevado de 
pacientes que son tratadas sin confirmación 
de laboratorio.

Trichomonas vaginalis







Trichomoniasis (A59) (CIE-10)

Incidencia en Colombia, 2009-2013

Rodriguez-Morales et al, 2015.

N=8481



Trichomoniasis (A59) (CIE-10)

Incidencia anual en Colombia, 2009-2013

Rodriguez-Morales et al, 2015.

N=8481

Me=1950



Rodriguez-Morales et al, 2015.

Trichomoniasis (A59) (CIE-10)

Incidencia acumulada en Colombia, 2009-2013

N=8481



Incidencia anual en Risaralda, Colombia, 2009-2013

Rodriguez-Morales et al, 2015.

Risaralda=409

Caldas=332 
(Manizales=179)

Quindío=175
(Armenia=76)

Trichomoniasis (A59) (CIE-10)



• Debe destacarse de todas formas, 

que la tricomoniasis es una 

infección de transmisión sexual de 

mayor importancia en la poblacion

sexualmente activa.

• Las mujeres tienen un alto riesgo 

entre los 20 y 50 años, periodo de 

mayor actividad sexual.

• La infección es mas frecuente en 

pacientes con varias parejas 

sexuales.

Trichomonas vaginalis





• La prevalencia de esta infección en 

trabajadoras sexuales (MTS) puede ser hasta 

de 75%.

• Se ha podido determinar la presencia de 

portadoras asintomáticas, cuya frecuencia 

varia notablemente entre las distintas 

publicaciones; pero según algunos 

investigadores varia entre un 3% a 15%.

Trichomonas vaginalis



Tricomoniasis

• Se ha visto en pacientes de alto riesgo, la 

ocurrencia simultanea de mas de una enfermedad 

de transmision sexual, frecuente

– Neiseria gonorrhoeae y T. vaginalis.

– También puede haber coinfección con Chamydia

trachomatis con o sin N. gonorrhoeae

• Es frecuente ver que los casos de persistencia de 

infección gonocócica sea debido a la presencia de 

gonococos fagocitados por Trichomonas.









Tricomoniasis

• De modo que una vez destruidas las tricomonas por 

el tratamiento farmacológico, se producirá la 

liberación de las bacterias.

• Así también en algunas publicaciones se describe 

coincidencia entre la infección tricomoniásica y la 

infección por agentes de vaginosis bacteriana 

(Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp, Prevotella

spp).

• Por hábitos sexuales deben descartarse otras 

infecciones de transmisión sexual (bacterianas, 

micóticas y virales), incluida la infección por VIH.



Tricomoniasis

Sintomatologia.-

• La incidencia de la infección en el hombre es 

menor que en la mujer y habitualmente cursa 

asintomáticamente, sin embargo el 100% de 

las parejas sexuales de hombres con 

tricomoniasis tienen la infección, confirmando 

su importancia en la propagación de la 

parasitosis.

CDC



Tricomoniasis

Sintomatología.-

• La infección en el hombre puede provocar una 
uretritis o prostatitis irritativa.

• En general se requiere un gran numero de parásitos 
para causar síntomas.

• Un pequeño numero de tricomonas pueden 
ocasionalmente ser encontrados en una paciente 
sin síntomas, con un pH vaginal normal y una flora 
vaginal normal, lo que puede ser interpretado como 
un estado de portador.



Gosnell BI, Costiniuk CT, Mathaba E, Moosa MY.

Trichomonas vaginalis Associated with Chronic Penile Ulcers and Multiple 

Urethral Fistulas.

Am J Trop Med Hyg. 2015 Mar 16. pii: 14-0597. [Epub ahead of print]
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Gosnell BI, Costiniuk CT, Mathaba E, Moosa MY.

Trichomonas vaginalis Associated with Chronic Penile Ulcers and Multiple Urethral Fistulas.

Am J Trop Med Hyg. 2015 Mar 16. pii: 14-0597. [Epub ahead of print]



Tricomoniasis

Sintomatologia.-

• No puede vivir naturalmente sin estrecha asociación 
con el tejido vaginal, uretral o prostático.

• La proliferación de los flagelados causa 
degeneración y descamación del epitelio vaginal, 
infiltración leucocitaria, aumento de secreciones 
vaginales que llegan a ser abundantes y de 
características especiales (liquida, espumosa, verde 
o amarillenta) y con gran numero de tricomonas y 
leucocitos.



Tricomoniasis

Sintomatología.-

• El orificio uretral, glándulas vestibulares y clitoris, se 

observan intensamente inflamados.

• Cuando la infección aguda cambia al estado crónico 

existe una atenuación de los síntomas.

• La secreción pierde su aspecto purulento debido a 

la disminución del numero de tricomonas y 

leucocitos, el aumento del numero de células 

epiteliales y al establecimiento de una flora 

bacteriana mixta.



Tricomoniasis

Sintomatología.-

• En la mujer el desarrollo de tricomonas se ve 

influenciado por factores locales como pH, flora 

bacteriana asociada y el nivel de glicógeno vaginal, 

esto ultimo dependiente del nivel de estrógenos 

circulantes.

• También se favorece por la tendencia hacia la 

alcalinización vaginal causada por la sangre 

menstrual, semen e infecciones concomitantes.



Sintomatología.-

• La frecuencia e intensidad de los síntomas es de 

mayor relevancia en el sexo femenino puesto que 

en el tracto urogenital masculino el parasito no 

encuentra condiciones favorables para su 

desarrollo.

• Los individuos asintomáticos son importantes como 

“portadores sanos” que pueden por contacto sexual 

transmitir el parasito a otro hospedador.

• Aunque ocurre infrecuentemente, puede asociarse, 

como otras ITS, con infertilidad, en la mujer y más 

rara vez, en el hombre.



Clínica

• La manifestación clínica mas frecuente es la 
vulvovaginitis de evolución aguda o crónica.

• El periodo de incubación varia de 4 a 28 días.

• Los síntomas comunes son: leucorrea, 
vulvitis, prurito vulvar y disuria.

• La descarga o secreción vaginal es el 
síntoma mas frecuente.

• Puede ocurrir durante el embarazo y conllevar 
a parto pretérmino y complicaciones





Diagnostico.-

• Examen de flujo vaginal 

• La visualización de tricomonas móviles en el 

directo.

• En el hombre examen de orina de primer 

chorro.

• El uso de cultivos en medios enriquecidos 

ayuda en pacientes asintomáticos.



Tratamiento.-

• Debe ser realizado a las parejas sexuales.

• Metronidazol (no debe usarse durante el 

primer trimestre del embarazo, en su defecto 

tratamiento local con clotrimazol).

• Tinidazol (si hay resistencia a metronidazol)

Profilaxis principal.-

• Uso de condón







Karen A. Wendel and

Kimberly A. Workowski.

Clin Infect Dis. (2007) 44 

(Supplement 3): S123-S129.

Tratamiento



Karen A. Wendel and Kimberly A. Workowski. Clin Infect Dis. (2007) 44 (Supplement 3): S123-S129.



Karen A. Wendel and Kimberly A. Workowski. Clin Infect Dis. (2007) 44 (Supplement 3): S123-S129.

Beneficios del Tratamiento

en el Embarazo



Tricomoniasis
Conclusiones

• ITS de gran importancia, aunque poco estudiada en 
Colombia

• Gran impacto y transmisibilidad

• Pocos estudios en Colombia (5 en Medline, última 
publicación de 2005)

• Transmisión sexual, principalmente

• Principal parasitosis de transmisión sexual



Tricomoniasis
Conclusiones

• Necesidad de estudio e investigación, control y 
vigilancia

• Tratamiento con metronidazol

• Epidemiología desconocida en Risaralda hasta 
el momento (estudio en curso).



Curação 2015


