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Fig. 12. Trichomonas intestinalis. Schéma (d’aprés Rodenwalt).

Fig. 13. Trichomonas vaginalis. Les trichomonades de Pintestin et du vagin sont des flagellés pa-
‘asites de la femme qui ne semblent pas avoir d’action pathogéne.



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 patdogenas, 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

Epidemiologia
Table 1
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Prevalence of intestinal helminths and protozoa in individuals from North 28
Central Venezuela (May 2007 to December 2008)

Parasite

na

% (95% CI)

Helminths
Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Enterobius vermicularis
Strongyloides stercoralis
Hookworms
Hymenolepis nana
Protozoa
Blastocystis hominis
Giardia duodenalis
lodamoeba biitschlii
Dientamoeba fragilis

Entamoeba histolytica/dispar

209 845
174257
53031
18177
15743
7817
2979
2675384
2176703
358538
150032
76 086
42396

4.49 (4.47-4.51)
3.73(3.71-3.74)
1.13 (1.12-1.14)
0.39 (0.38-0.40)
0.34(0.33-0.35)
0.17 )
0.06 (0.05-0.07)

0.16-0.18

46.56 (46.51-46.60)

7.67 (7.64-7.69)
3.21
1.63 (1.62-1.64

3.19-3.23

Trichomonas hominis

8416

0.18(0.17-0.19

Chilomastix mesnili

4675

)
)
0.91 (0.90-0.92)
)
)

0.10 (0.09-0.11

(
(
(
(
(
(
(
57.22 (57.18-57.27)
(
(
(
(
(
(
(

4 n=number of positives in the population.

Quintero K, Duran C, Duri D, Medina F, Garcia J, Hidalgo G, Nakal S, Echeverria-Ortega M, Albano C, Incani RN, Cortez J, Jiménez S, Diaz
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.
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Epidemiologia

Epidemiology of intestinal parasitosis in eleven states of Venezuela:
partial results of an ongoing national survey
(N=7.120.744)

Parasite Prevalence (%) 95%CI1 Parasite Prevalence (%) | 95%ClI
B. hominis 45.632 45.596-45.669 1. trichiura 1.569 1.560-1.578
E. nana 12.548-12.597 Hookworms " 0.658-0.670

E. coli 11.722-11.769 S. stercoralis 0.376-0.385

G. intestinalis 7.406-7.445 E. vermicularis 0.260-0.268
A. lumbricoides | 3.959-3.988 H. nana | . 0.253-0.261
I. biitschlii 3.198-3.224 C. mesnili | 0.242-0.249
E. histolytica | 1.623-1.642 1. hominis 0.116-0.121

Salazar-Labori E, Rodriguez-Morales AJ. et al.
Clinical Microbiology and Infection 2011 May; 17(Supplement S4):S213.
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Epidemiologia en Colombia

Tabla 1

Protozoos intestinales patégenos identificados segtin regiones.

Encuesta Nacional de Morbilidad, 1930

Protozoos patégenos *i?lgfﬁn. del *Region *Regiiir_l del *RngEm Santa féﬂde
antico Central Pacifico Oriental Bogota
Entamoeba histolytica 16,4% 10,4% 14,3% 10% 10%
Giardia lamblia _ 15,7% 13,3% 13,3% 15% _ 10,8%
Balantidium coli 0,2% - 0,2% - -
Tricomonas intestinalis 0,2-1% 0,2-1% - - 0,2-1% I

* Departamentos en: Region del Atldntico (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordoba, Guajira, Magdalena, Sucre).
Region Central (Antioquia, Caldas, Huila, Tolima, Armenia, Quindio, Risaralda). Region Pacifica (Chocd,
Cauca, Valle del Cauca, Narifio). Region Oriental (Boyaca, Norte de Santander, Santander, Casanare,

Cundinamarca y Meta).
- No se mostrd la prevalencia de estos parasitos en estas regiones, pues donde se obtuvo no fue

significativa.
Fuente: Elaboracion propia de los autores con datos de Parasitismo Intestinal. Bogota: Instituto Nacional
de Salud, 2000.

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




Protist, Vol. 166, 196-210, May 2015 This study shows that T. tenax fulfills
http://www.elsevier.de/protis the requisites of a parasite, causing
Published online date 20 February 2015 damage to different mammalian cells

and behaving similarly to T. vaginalis

ORIGINAL PAPER when in contact with target cells in vitro
Is Trichomonas tenax a Parasite or a @
Commensal? CrossMatk

Luiz Carlos Ribeiro®”, Carlos Santos”, and Marlene Benchimol®®:¢"’

dInstituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brazil
bInstituto Nacional de Metrologia e Qualidade Ambiental, Inmetro, Rio de Janeiro, Brazil
“UNIGRANRIO — Universidade do Grande Rio, Rio de Janeiro, Brazil
dINBEB —Instituto Nacional de Biologia Estrutural e Bioimagem, Brazil
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Trichomonas

La unica especie patdgena del género es

Trichomonas vaginalis, protozoo flagelado
gue se ubica preferentemente en el tracto
urogenital del sexo femenino.



Tricomoniasis

Taxonomia

» Eukaryota (super reino);
— Parabasalia;

—  Trichomonadida (0);

_ Trichomonadidae (f);
_ Trichomonas

Taxonomy

s1E8LY

Trichomonas canistomae
Trichomonas equibuccalis
Trichomonas gallinae
Trichomonas tenax
Trichomonas vaginalis
Trichomonas vaginalis G3

Trichomonas sp
Trichomonas sp
Trichomonas sp

Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.
Trichomonas sp.

'duck_salpingitis'
1 AP-2012

2 AP-2012
231-C1

24K

3 AP-2012

4 AP-2012
7895-C1
9361-C8
LAL-2010
RWG-2007-1
RWG-2007-2
Tri-lran


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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Trichomona vaginalis
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Trichomonas vaginalis

Morfologia .-

* Tienen un aspecto piriforme , el trofozoito
mide entre 7 a 23 um de longitud por 5 a 12
Lm de ancho no existe forma de resistencia.

* Posee 4 flagelos anteriores libres que forman
un penacho.




Trichomonas vaginalis

* Ninguna de las especies del genero produce
guistes; por lo tanto solo son conocidas en su

estadio de trofozoito.

« La multiplicacion se realiza en forma asexuada por
fision binaria longitudinal, la que se inicia por
division del nucleo seguida por separacion del
citoplasma en dos organismos.

Trichomanas vagnals
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W
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B Trophozoite in a Multiplies by longitudinal a Trophozoite in
binary fission vagng or orifice

of urathra

VikgIn al and prostats
secrafions and uring




Trichomonas vaginalis

* En el caso de la mujer, habita en la vagina,
uretra, menos frecuente en la vejiga; en el
hombre en la glandula prostatica, vesiculas
seminales y uretra, también de manera
Infrecuente en la vejiga.

* La infeccion se transmite principalmente por
contacto sexual.

* Formas respiratorias en neonatos de madres
Infectadas



Am. J. Trop. Med. Hyg., 78(1), 2008, pp. 17-19
Copyright © 2008 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

Neonatal Respiratory Tract Involvement by Trichomonas vaginalis: A Case Report and

Review of the Literature

J. Elliot Carter® and Kenneth C. Whithaus
University of South Alabama Department of Pathology, Mobile, Alabama

TABLE 1

Respiratory isolates of 1. vaginalis

Confirmation

Case no. Case report Age Sex Specimen source Respiratory disease by PCR
1 Rebuhn® 47 Male Sputum Chronic bronchitis No
2 McLaren and others’ Neonate Female  Tracheal aspirate Pneumonia Yes
3 10 weeks Male Tracheal aspirate Rhinitis, pneumonia No
4 Hiemstra and others'” Neonate Male Tracheal aspirate Pneumonia No
5 Press and others!! Individual ages not specified  Male Pharyngeal swab Pharyngitis Yes
6 Male Pharyngeal swab None Yes
7 Male Pharyngeal swab None Yes
8 Temesvari and others'? Neonate Female  Tracheal aspirate Respiratory distress No
9 Neonate Male Tracheal aspirate Respiratory distress No

10 Duboucher and others™® 41 Male Bronchoalveolar lavage ~ Pneumonia Yes
11 Carter® 2 weeks Female  Nasopharyngeal wash Respiratory distress Yes

* This case.
PCR, polymerase chain reaction.

TABLE 2

Characteristics of neonatal respiratory 7. vaginalis cases

Maternal T. vaginalis infection

Case report Prenatal care documented Prematurity PROM Treatment
McLaren and others’ No Yes Yes Yes Metronidazole
No Yes No No None
Hiemstra and others'’ Yes No No Yes Ampicillin, tobramycin
Temesvari and others' ND Yes Yes ND Metronidazole
ND Yes Yes ND Ampicillin, metronidazole
Carter® No No Yes Yes Metronidazole

* This case.
PROM. premature rupture of membranes: ND. not documented.



Perinatal/Neonatal ¢
(Gase Presentation

Trichomonas vaginalis Infection in a Premature Newborn

Lynne M. Smith, MD through presumably infected amniotic fluid, the infant was
Michelle Wang transterred to the Harbor-UCLA Medical Center.

Kenneth Zangwill, MD At Harbor-UCLA, the baby was extubated to nasal (]_PAP by
Sylvia Yeh, MD 18 hours of life and antibiotics were discontinued after 48 hours. On

day 12, the patient was reintubated for apnea and empirically treated
with ampicillin and gentamicin for possible bacterial sepsis. Blood,
urine, and nasopharyngeal cultures obtained prior to initiating

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.



Trichomonas vaginalis

« EXxisten otros mecanismos de infeccion
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
paises de Europa del este después de la 22
Guerra Mundial.



Available online at www.sciencedirect.com

Experimental

ScienceDirect Parasitology
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ELSEVIER Experimental Parasitology 118 (2008) 438-441

www.elsevier.com/locate/yexpr

Research brief
Trichomonas vaginalis: In vitro survival in swimming pool water samples

a.b

.k

Antonio Pereira-Neves “°, Marlene Benchimol

& Universidade Santa f}'rsm’a, Rua Jornalista Orlando Dantas, 59, Botafogo CEP 22231-010, Rio de Janeiro, Brazil
® Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Morfolégicas, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil
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Fig. 1. Immunofluorescence microscopy of two strains of 7. vaginalis in swimming pool water samples after staining with FDA and 0 2 4 6 8 10 12 24 28 30 32
revealed by DIC microscopy (left) and fluorescence staining with FDA (middle), and PI (right). Viable parasites were seen in green Time {hOUI’S)
whereas dead cells fluoresced orange with PIL. (a-c¢) show T. vaginalis JT strain previously maintained in swimming pool water |
respectively. (d-f) show T vaginalis FMV1 strain maintained in swimming pool water samples for 0, 12, and 30 h. respectively. Note th
cultures (FMVI) are able to survive for longer times when compared with long term cultures such as JT. Bar =4 pum. ]:1_;_(_ 2. V]ab]l][y of two straimns of T yagjna[js 1m sSwimmninge p()()l water



Trichomonas vaginalis

 El trofozoito es bastante labil, 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 40° c, desecacidon y accion de luz solar
directa.



Trichomonas vaginalis

Epidemiologia
» La prevalencia de la tricomoniasis es

desconocida, debido a que no es una
enfermedad de notificacion obligatoria.

* Ademas los metodos de diagnostico
empleados tienen una baja sensibilidad, por
otra parte existe un numero elevado de
pacientes gue son tratadas sin confirmacion
de laboratorio.



Invest Clin 43(1): 3-13, 2002

* * * *
Vulvovaginitis por Candida spp. y  mapiam
. " R . MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON VULVOVAGINITIS
Trichomonas Vaglnalls en mujeres POR Candide spp y Trichomonas vaginalis. ’
S COMPLEJO (¢ )Sl’l'l‘@l,.\l“() l'.\'l\'liRHl'!‘.\Rl() “RUIZ Y I’.\I‘Z:A". CIUDAD BOLIVAR
Sexualmente aC tlvas . Y HOSPITAL “RAUL LEONI™, SAN FELIX, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA
Manifestaciones clinicas Agentes ctiolggicos
Maha Assam-W1, Julman R. Cermeno-Vivas!, Yida Orellan-Geareial Candida spp Trichomonas vaginalis
& ) 1 1
Salvador J. Penna V- -— -
Flujo vaginal 47" | By
IDepartamento de Parasitologia y Microbiologia v Pratitowvilvar 36 6
Departamento de Ciencias Fisioldgicas, Seccion de Fisiopatologia, Escuela de Ardor vaginal 30 4
}Iedicinzh Universidad de Oriente. Nucleo Bolivar, Ciudad Bolivar, Venezuela. iritenis dols musosavadinal 59¢ 1e
Correo Electronico: spenna(@cantv.net B Tt 51e
Erosion cervical 20 3
Disparcunia 17 1
p<0.05.

TABLA1
ETIOLOGIA DE VULVOVAGINITIS SEGUN GRUPO ETARIO. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”, CIUDAD BOLIVAR Y HOSPITAL “RAUL LEONI",
SAN FELIX, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA

Grupo Etiologia
ctario Candida spp Trichomonas vaginalis | Zvgosaccharomyees spp Total

n % n % n % n %
14-24 6 10,5 2 3.5 1 1.8 9 15,8
25-35 20 35,1 2 3.5 - 22 38,06
36-46 15 26,3 4 7.0 - - 19 33.3
47-57 6 10,5 - - - - 6 10,5
38-68 1 1.8 - - - - 1 1.8
Total 48 84,2 S 14 1 1.8 57 100
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Trichomoniasis (A59) (CIE-10)

2.1
I

A59.0 - TRICOMONIASIS A59.8 - TRICOMONIASIS DE  A59.9 - TRICOMONIASIS, NO
UROGENITAL OTROS SITIOS ESPECIFICADA

CIE-10

Rodriguez-Morales et al, 2015.



Trichomoniasis (A59) (CIE-10)
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Rodriguez-Morales et al, 2015.



Trichomoniasis (A59) (CIE-10)

N=8481

32/32 departments
(plus the DC)

o 332 cases
(33.9 cases/100,000pop)

4° 409 cases
44.0 cases/100,000pop) -

(
ey

1° 1546 cases
(93.1 cases/100,000pop)
20 271 cases
(59.7 cases/100,000pop)

[ ] With less than 30.0 cases/100,000pop

Rodriguez-Morales et al, 2015.



Trichomoniasis (A59) (CIE-10)

Mistraté‘

Pueblo Rico -

Santuario

La Celia

Balboa —

/.

La Virginia (17)”

>Pereira, Capital del "

Departamento (n=234)

Rodriguez-Morales et al, 2015.

Santa Rosé (n=18)

Risaralda
N=409

S AL
/

s
/

Quinchia

—Belén de Umbria

/Marsella

,Dosquebradas (n=89)

Risaralda=409
Caldas=332
(Manizales=179)
Quindio=175
(Armenia=76)




Trichomonas vaginalis

 Debe destacarse de todas formas,
gue la tricomoniasis es una
Infeccidn de transmision sexual de
mayor importancia en la poblacion
sexualmente activa.

* Las mujeres tienen un alto riesgo
entre los 20 y 50 afnos, periodo de
mayor actividad sexual.

 La infeccidn es mas frecuente en
pacientes con varias parejas
sexuales.




Pl.lbm&d.gm' PubMed

US Mational Library of Medicine
National Institutes of Health

Display Settings: [~ Abstract

Sex Transm Dis. 2012 Sep;39(9):739.

Prevalence of urethral Trichomonas vaginalis in black and white men who have sex with men.
Kelley CF, Rosenberg ES, O'Hara BM, Sanchez T, del Rio C, Sullivan PS.
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PMID: 22902674 [PubMed - indexed for MEDLIME]

Joreenise MAJOR ARTICLE

Prevalence, Incidence, and Persistence
or Recurrence of Trichomoniasis among Human
Immunodeficiency Virus (HIV)-Positive Women

and among HIV-Negative Women at High Risk

for H

V Infection

Susan Cu-Uvin,' Hyejin Ko,' Denise J. Jamieson,” Joseph W. Hogan,' Paula Schuman,® Jean Anderson,*
and Robert S. Klein,® for the HIV Epidemiology Research Study (HERS) Group

"Brown University, Providence, Bhode Island; "Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia; "Wayne State University, Detroit,
Michigan; *Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland; and *Montefiore Medical Center and Albert Linstein College of Medicine, Bronx,

Mew York




Trichomonas vaginalis

» La prevalencia de esta infeccidon en
trabajadoras sexuales (MTS) puede ser hasta
de 75%.

* Se ha podido determinar la presencia de
portadoras asintomaticas, cuya frecuencia
varia notablemente entre las distintas
publicaciones; pero segun algunos
Investigadores varia entre un 3% a 15%.



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 coinfeccion con Chamydia
trachomatis con o sin N. gonorrhoeae

« Es frecuente ver que los casos de persistencia de
Infeccion gonococica sea debido a la presencia de
gonococos fagocitados por Trichomonas.



Br J Vener Dis 1984;60:31-8

Interaction between Trichomonas vaginalis and other
pathogenic micro-organisms of the human genital
tract

D A STREET,* C WELLS,+ D TAYLOR-ROBINSON,* AND J P ACKERS%}

e s

FiG 1  Electron micrograph of gonococci a) entering and b) in a T vaginalis cell
within 30 minutes of mixing (bars represent 0-5 uym).




Br J Vener Dis 1984;60:31-8

Interaction between 7richomonas vaginalis and other
pathogenic micro-organisms of the human genital

tract

D A STREET,* C WELLS,+

D TAYLOR-ROBINSON,* AND J P ACKERS#*
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FIG 3 Electron micrographs of M hominis organisms in T vaginalis cells a) intact
() and damaged (D) organisms in vacuoles one hour after mixing (Bar represents
1:0 um) b) organisms three hours after mixing when almost all have degenerated

(bar represents I-0 um).
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Prevalence of Trichomonas vaginalis and Coinfection with Chlamydia
trachomatis and Neisseria gonorrhoeae in the United States as
Determined by the Aptima Trichomonas vaginalis Nucleic Acid
Amplification Assay

C. C. Ginocchio,® K. Chapin,® J. 5. Smith,© J. Aslanzadeh,” J. Snock,® C. S. Hill,® and C. A. Gaydos'

North Shore-L1J) Health Systern Laboratories, Department of Pathology and Laboratory Medicine, Division of Infectious Disease Diagnostics, Hofstra University North
Shore-LII School of Medicine and Feinstein Institute for Molecular Medicine, Lake Success, New York, USA; Lifespan Academic Medical Centers and Brown Medical
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TABLE 1 Prevalence of T. vaginalis, C. trachomatis, and N. gonorrhoeae infections by age, race, and collection site

Prevalence (%)

C. trachomatis/N.
gonorrhoeael T, C. trachomatis/T.  C. trachomatis/N. N. gonorrhoeae/ T.
Characteristic or prevalence category”®  n T. vaginalis C. trachomatis ~ N. gonorrhoeae  vaginalis/ vaginalis/ gonorrhoeae/ vaginalis/
Overall prevalence (no. infected/total 7.593 8.7 (663/7,593) 6.7 (508/7,588) 1.7 (129/7,579) 0.24 (18/7.577) 1.3 (97/7,588) 0.61 (46/7.577) 0.61 (46/7,579)
no. of samples)

Mean age (yr) (5D) 29.82 (10.62) 234 (6.0) 24.0(6.9) 22,00 (2.35) 2341 (5.49) 21.89 (3.78) 23.15 (5.53)
Median age (yr) (minimum-maximum} 26.0 (18-82) 22.0 (18-65) 22,0 (18-53) 21.5(18-26) 22 (18-46) 21 (18-37) 21.5 (18-50)
Age

=18 and <20 907 85 14.4 33 0.2 2.1 1.3 0.9

=20 and <30 3975 8.3 8.0 2.0 0.4 1.7 0.8 0.9

=30 and <40 1,667 7.9 25 0.8 0.0 0.4 0.1 0.2

=40 1.044 11.8 1.7 0.5 0.0 0.3 0.0 0.1
Race

White 1,668 5.7 5.7 1.6 0.1 0.6 0.4 0.5

Black 1,385 202 12.1 4.0 0.7 3.6 1.7 1.7

Hispanic/Latino 718 5.0 5.9 0.7 0.0 0.6 0.0 0.1

All othersfunknown® 3,822 6.6 5.3 1.1 0.2 0o 0.5 0.3

Collection site

Family planning 784 54 10.4 1.5 0.0 1.4 0.5 0.1
Hospital‘i 493 16.6 7.3 2.2 1.0 3.0 1.0 1.6
Family practice, internal medicine 817 6.l 7.8 1.2 0.0 0.4 0.4 0.0
OB/GYN 2,059 7.3 4.4 0.8 0.2 0.9 0.3 0.3
Jail, STD clinic 1,304 164 10.5 i5 0.5 25 1.3 1.5
Otherfunknown 2,136 59 1.6 1.6 0.2 0.8 0.5 0.6

* 8D, standard deviation.

¥ In the calculations of prevalence, the denominator may be less than the number shown for 1 due to missing or invalid assay data, Values are the prevalence unless otherwise
indicated in the stub entry for that row (i.e., mean and median age). Values given in parentheses are identified by the information in parentheses in the stub entry for that row.
““Other” races include American Indian, Native Alaskan, Asian, and Native Hawailan/Pacific Islander.
 Consists of patients seen in an emergency department and/or hospitalized.




Tricomoniasis

 De modo que una vez destruidas las tricomonas por
el tratamiento farmacologico, se producira la
liberacidon de las bacterias.

« Asi también en algunas publicaciones se describe
coincidencia entre la infeccion tricomoniasica y la
Infeccion por agentes de vaginosis bacteriana
(Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp, Prevotella

spp).

* Por habitos sexuales deben descartarse otras
Infecciones de transmision sexual (bacterianas,
micoticas y virales), incluida la infeccion por VIH.



Tricomoniasis

Sintomatologia.-

La incidencia de la infeccion en el hombre es
menor gue en la mujer y habitualmente cursa
asintomaticamente, sin embargo el 100% de
las parejas sexuales de hombres con
tricomoniasis tienen la infeccion, confirmando
Su importancia en la propagacion de la
parasitosis.




Tricomoniasis

Sintomatologia.-

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

* En general se requiere un gran numero de parasitos
para causar sintomas.

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



’ Gosnell Bl, Costiniuk CT, Mathaba E, Moosa MY.
Trichomonas vaginalis Associated with Chronic Penile Ulcers and Multiple
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Tricomoniasis

Sintomatologia.-

* No puede vivir naturalmente sin estrecha asociacion
con el tejido vaginal, uretral o prostatico.

 La proliferacion de los flagelados causa
degeneracion y descamacion del epitelio vaginal,
Infiltracion leucocitaria, aumento de secreciones
vaginales que llegan a ser abundantes y de
caracteristicas especiales (liquida, espumosa, verde
o amarillenta) y con gran numero de tricomonas y
leucocitos.




Tricomoniasis

Sintomatologia.-

 El orificio uretral, glandulas vestibulares y clitoris, se
observan intensamente inflamados.

« Cuando la infeccion aguda cambia al estado cronico
existe una atenuacion de los sintomas.

« La secrecion pierde su aspecto purulento debido a
a disminucion del numero de tricomonas y
eucocitos, el aumento del numero de células
epiteliales y al establecimiento de una flora
bacteriana mixta.




Tricomoniasis

Sintomatologia.-

* En la mujer el desarrollo de tricomonas se ve
Influenciado por factores locales como pH, flora
bacteriana asociada y el nivel de glicogeno vaginal,
esto ultimo dependiente del nivel de estrégenos

circulantes.
« También se favorece por la tendencia hacia la

alcalinizacion vaginal causada por la sangre
menstrual, semen e infecciones concomitantes.



Sintomatologia.-

« La frecuencia e intensidad de los sintomas 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 asintomaticos 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 mas
rara vez, en el hombre.



Clinica |

« La manifestacion clinica mas frecuente es la
vulvovaginitis de evolucion aguda o cronica.

» El periodo de incubacion varia de 4 a 28 dias.

* Los sintomas comunes son: leucorrea,
vulvitis, prurito vulvar y disuria.

» La descarga o secrecion vaginal es el
sintoma mas frecuente.

* Puede ocurrir durante el embarazo y conllevar
a parto pretérmino y complicaciones
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Diagnostico.-

Examen de flujo vaginal

| a visualizacion de tricomonas moviles en el
directo.

En el hombre examen de orina de primer
chorro.

El uso de cultivos en medios enriquecidos
ayuda en pacientes asintomaticos.



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 condon

DOI 10.1007/s00436-015-4340-3 Parasitol Res

Fig. 1 Basic structure of azole N N
derivatives / \ ,i
N
N
H H

Benzimidazole Imidazole Thiazole Triazole




Table 1 Most relevant plant extracts presenting activity against Trichomonas vaginalis

Plants

Part/extract type

Inhibitory concentration

Reference

Scaevola balansae
Myristica fatua
Lavandula

Carica papaya
Cocos nucifera
Phaseolus vulgaris L.

Arbutus unedo

Voacanga globosa
Cussonia species
Sansevieria aethiopica
Tarchonanthus camphoratus

Bidens pilosa
Ozoroa engleri
Sarcophyte sanguinea

Svzyeium cordatum
Tabernaemontana elegans
Eucalyptus camaldulensis

Polygala decumbens
Verbena sp.
Campomanesia xanthocarpa

Lobophora variegata

Udotea conglutinata

Bark dichloromethane
Almonds dichloromethane
Essential oils

Seeds methanolic
Husk fiber methanolic

Seeds acidified water and acetic acid extracts

Leaves acetate extract
Leaves extract

Leaves methanolic extract
Leaves aqueous exftract
Leaves aqueous extract

Leaves organic extract
Leaves organic extract
Stem organic extract

Bark organic extract
Bark organic extract
Leaves ethyl acetate extract

Root aqueous extract
Leaves aqueous extract
Leaves aqueous extract

Dichlromethane/methanol extract
Dichlromethane/methanol extract

29.3 pg/mL*
35.2 ug/mL?
1.0 mg/mLP

5.6 ug/mL*?
5.8 ug/mL*
176.8 pg/mL*
378.3 ug/mL*?
0.5 mg/mL®

1.0 mg/mL*?
0.8-13 mg/mL"
1.3 mg/mL°
0.5 mg/mLP

1.0 mg/mL°
1.0 mg/mLP
1.0 mg/mL"

1.0 mg/mL ®
1.0 mg/mL"°
12.5 mg/mL"

1.56 mg/mL"
4.0 mg/mLP
4.0 mg/mLP
1.3 ug/mL®

1.6 ug/mL"

(Desrivot et al. 2007)

(Moon et al. 2006)
(Calzada et al. 2007)

(Lara-Diaz et al. 2009)

(Ertabaklar et al. 2009)
(Vital and Rivera 2011)
(De Villiers et al. 2010)

(van Vuuren and Naidoo 2010)

(Naidoo et al. 2013)

(Hassani et al. 2013)
(Frasson et al. 2012)
(Brandelli et al. 2013)

(Moo-Puc et al. 2008)

# IC 5 half inhibitory concentration

® MIC minimum inhibitory concentration

“GI 100 % growth inhibitory concentration

4 Single concentration tested



Curcuma longa

Mavtenus phyllanthoides

Curcumina

(+)-Lyoniresinol

73.0 = 105.8 pg/mL* (Wachter
et al.

2014)

7.38 pg/mL* (Moo-Puc

et al.

2014)




Criteria for Treatment

Women: 1
omml. Positive wet preparation or culture Tratam I e n tO

2. Positive Papanicolaou smear, OSOM Trichomonas Rapid Test
Affirm VP III in a patient at risk for infection
3. A sex partner with a diagnosis of TV

Positive wet preparation or culture from urethral, urine or semen
evaluation.
. A sex partner with a diagnosis of TV

Therapy: Patients with treatment failure should proceed to next regimen only
if nonadherence and reinfection are excluded and persistent TV is documented

Metronidazole 2 g single dose OR  Tinidazole 2 g single dose

O\

Metronidazole Tinidazole 2 g single dose Karen A. Wendel and
500 mg po b.i.d. for 7 days Kimberly A. Workowski.

l Clin Infect Dis. (2007) 44
(Supplement 3): S123-S129.

Metronidazole or tinidazole 2 g po for 5 days

Expert consultation
TV susceptibility testing

Figure 1. Indications and algorithms for trichomoniasis therapy. b.i.d.,
twice daily; po, orally: TV. Trichomonas vaginalis.




Table 1. Tinidazole use in clinically defined metronidazole-resistant Trichomonas vaginalis infection.

Metronidazole Tinidazole Efficacy,
MNo. of aerobic MLC, aerobic MLC, no. curedftotal
Reference patients pgfml pg/mlL Dose of tinidazole Test of cure Follow-up treated
Forsgren and Forssman [46] 1 160 80 2 g po single dose; 4 g po single dose  NA NA 0N
Voolmann and Boreham 1 400° 12.6-25° Failure of unspecified therapy, then 2 g Culture, symptoms 6 months 1M1
[47] po b.i.d. with 500 mg ivg at baedtime
for 16 days with 3% acetic acid
douches at bedtime for 10 days
Lewis et al. [48] 1 500° 2 g po daily for 2 days Wet preparation 7 weeks 11
1 . 2 g po daily for 2 days 0n
1 16° 2 g po single dose; 500 mg po b.i.d. for 0n
7 days
Hamed and Studemeister 1 =1000 =400 2 g po dally for 2 days Wet preparation 4 months 1M1
[49]
Livengood Il and Lossick 1 =1000 400 2 g po once; 1 g po b.i.d. for 4 days o1
(501
Hager [51] 1 500 mg po ti.d. for 10 days Wet preparation 1 month 1M1
2 500 mg po t.i.d. for 7 days Wet preparation 1 month 2/2
Dan and Sobel [52] 1 2 g po daily for 14 days 3 months mn
Lossick and Kent [39] 5 2 g po dally for 7-14 days 5/5
Kanno and Sobel [53] 1 =100° 2 g po daily with 1 g ivg daily for 14 Symptoms 8 weeks 11
days; relapse after 9 months and re-
treated with 3 g po daily for 14 days
Saurina et al. [54] 1 400 to =400 100-400 500 mg po q.i.d. with 500 mg ivg b.i.d.  Culture, symptoms 2 months, b months 1M1
for 14 days
Sobel et al. [44] 24 32.5 (6.25-200)" 500 mg po g..d. with 500 mg ivg b.i.d.  Wet preparation,  4-6 weeks 22124
or 1 g po t.i.d. with 500 mg ivg t.i.d. with or without
for 14 days culture
Myirjesy et al. [55] 1 200 50 3 g po daily with 1.5 ivg daily for 14 0/1
days
Presutti Laboratories, per 9 200-400 (6.3-1000)° 12.5-25 (1.6-400)° 1 g po b.i.d. with 500 mg ivg b.i.d. for  Culture 21-25 days g/gd
sonal communication 14 days
1 400 50 1 g po t.i.d. with 500 mg ivg t.i.d. for Culture 21-25 days 11

14 days

NOTE.
# Value is a MIC.

® Median and range for 15 patients.

 Median and range for 6 patients.

4 One relapse occurred & days after the last follow-up.

b..d., twice daily; ivg, intravaginal, MLC, minimum lethal concentration; NA, not applicable; peo, orally; g.i.d., 4 times daily; t.i.d., 3 times daily.

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




Beneficios del Tratamiento

en el Embarazo

Table 2. Comparative trials of trichomoniasis treatment in pregnancy.

Low birth weight® Prematurity®
Control group, Mtz group, Control group, Mtz group,
Reference Study design Treatment no./total (%) no./total (%) RR (95% Cl} no./total (%) no./total (%) RR (95% Cl)
Morgan [63] Observational study: treated vs. Mtz, 200 mg po t.id. for 53/283 (18.5) 106/597 (17.5) 13/283 (4.5) 32/597 (5.3)
untreated (M = 880) 7-10 days
Ross and van Middelkoop [64] Randomized trial (N = 225) Mtz, 2 g po single dose (11) (12) LE LS
Klebanof et al. [65] Double-blind, placebo-con- Mtz, 2 g g 48 h for 2 34/289 (12) 51/315 (16) 1.4(0.9-2.1) 31/289 (11)  60/315(19) 1.8 (1.2-2.7)
trolled, randomized trial (N = doses in 2nd trimes-
617) ter and repeated in
3rd trimester
Kigozi et al. [66] Community clusters random- Mtz, 2 g; Cfix, 400 mg; 8/110 (7) 17/94 (18) 25(1.1-6.5) 31/165 (19) 27/112 (24) 1.3 (0.8-2.0)
ized: treatment or control; Azm, 1 g po single
subanalysis: TV-positive preg- dose

nant women (N = 277)

NOTE. Azm, azithromycin; Cfix, cefixime; Mtz, metronidazole; po, orally; RR, relative risk; t.i.d., three times a day; TV, Trichomonas vaginalis.
¢ Less than 2500 g.

® Less than 37 weeks’ gestation.

© Mean gestational age: control group, 39.8 weeks; Mtz-treated group, 39.5 weeks.

Trichomoniasis « CID 2007:44 (Suppl3) « S127

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




Tricomoniasis

Conclusiones

e |TS de gran importancia, aunque poco estudiada en
Colombia

e Gran impacto y transmisibilidad

* Pocos estudios en Colombia (5 en Medline, ultima
publicacion de 2005)

e Transmision sexual, principalmente
* Principal parasitosis de transmision sexual



Tricomoniasis

Conclusiones

e Necesidad de estudio e investigacion, control y
vigilancia
e Tratamiento con metronidazol

e Epidemiologia desconocida en Risaralda hasta
el momento (estudio en curso).

Grupo y Semillero de Investigacion
Salud Publica e Infeccién
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