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Ultima actualizacién 21/02/2012@12:38:49 GMT+1

La tricomoniasis es una enfermedad muy actual que afecta a los canarios y fringilidos en
general. Es importante su reconocimiento precoz ya que la eficacia del tratamiento es
directamente proporcional a larapidez del diagnéstico.
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El causante de la tricomoniasis, conocida también como “mofletotes” u “ojos hinchados”, es un
protozoo tetraflagelado, denominado Tricomonas gallinae. Es un microorganismo muy difuso y
se estudia en las palomas como agente causal de la tricomoniasis aviar.

La principal via de transmisién es la leche del buche (transmision directa) durante la
alimentacion de los polluelos. No menos importante es la transmision indirecta: el roce con los
barrotes y comederos por el picor de las lesiones contamina el ambiente, y las semillas
regurgitadas en el comedero o la misma agua de bebida pueden difundir la enfermedad. El
agente causal desarrolla facilmente la infeccion ayudado por las pequefias lesiones que los
granos de comida pueden causar al inicio del tracto digestivo.

La epidemiologia depende también de otros factores como el estrés, la muda o la
superpoblacién. El protozoo puede vivir como comensal en el intestino delgado de animales
sanos. La poblacion receptiva son palomas, paseriformes (diamantes, canarios), psitacidas y
rapaces.

Algunas hipoétesis plantean la existencia de portadores, aunque se afirma que el tratamiento
resulta eficaz con respecto a la eliminacion total del parasito.

Historia de la enfermedad

Se puede definir como una enfermedad nueva y su distribucion actual es europea. Su origen se ha localizado en Italia y Francia
donde grandes criaderos sufrieron muchas pérdidas debido a la falta de conocimiento de la patologia. Su extension se debe a la
exportacion por parte de estos paises de ejemplares portadores o bien a causa de la promiscuidad ambiental que se da en los
concursos de canaricultura que se celebran frecuentemente.

Se afirma que esta patologia no existia en Espafia antes de celebrarse el mundial en la ciudad de Alicante en el afio 1999; su agente

etioldgico y su tratamiento se desvelaron sélo dos afios después.

La propagacion en la Peninsula Ibérica fue bastante preocupante por el desconocimiento de su etiologia y, por lo tanto, de un
tratamiento eficaz.

Fue descrita por primera vez en lItalia y su nombre hace referencia a los hallazgos clinicos y al aspecto que mostraban los enfermos;
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se hablaba asi de ojos hinchados, sinusitis infraorbitaria o tricomoniasis respiratoria. En Espafia se rebautizé con el nombre de
“mofletones” por el tipico aspecto de las lesiones.

Consideraciones anatomicas

Los patdlogos aviares italianos llamaban a la enfermedad sinusitis infraorbitaria ya que se
producia hinchazén méas o menos evidente de los senos infraorbitarios. Estos son cavidades
que se desarrollan alrededor de los ojos; el aire pasa por las narinas y atraviesa dichos senos
para entrar en la orofaringe; su mucosa esta especializada, como la de los mamiferos, en
purificar y precalentar el aire en su recorrido hacia la traquea. Cuando hay sinusitis, en funcién
de su grado, podemos encontrar externamente enrojecimiento e hinchazén por acumulacién de
exudado de la zona periocular, lo que le confiere el aspecto de ojo hinchado.

Sintomatologia

Las tipicas lesiones producidas en los canarios hacen que los términos “mofletones” y “ojos
hinchados” resuman muy bien el aspecto de los sujetos afectados.

La enfermedad empieza con hinchazén palpebral, alopecia y abultamiento de los sacos aéreos.
A partir de ahi se forma un flujo purulento que provoca una irritacién periocular y moja las
plumas de esta zona. Este exudado se empieza a condensar y se organiza en verdaderas
formaciones caseosas que, en funcion de la direccién del crecimiento, pueden provocar
hundimiento del ojo, aspecto de “mofletes” e incapacidad para comer.

Las lesiones inicialmente exudativas se convierten en granulomas cuyo contenido, en funcion
del tiempo transcurrido, estda mas o menos organizado. Los granulomas pueden formarse en

diferentes puntos de los senos infraorbitales, en localizacion craneal, caudal, dorsal o ventral

respecto al ojo.

La irritacion provoca picor y los pajaros se restriegan con los objetos de la jaula lo que permite
una rapida difusion del agente etioldgico. La localizacion periocular infraorbitaria es la mas
frecuente en los canarios, mientras que en otras especies como las palomas, la ubicacion
preferente es en el interior de la cavidad bucal llegando hasta el buche. Otras localizaciones
posibles son higado y pulmon.

Hay autores que clasifican la tricomoniasis en funcioén de su localizacién y describen tres



categorias:

» Botén amarillo: en las primeras vias digestivas, con preferencia en el paladar, aparecen
placas amarillas que se pueden organizar en granulomas caseosos mas o menos grandes que
impiden la ingestion y a veces la respiracion.

* Tricomoniasis umbilical del pichén: el punto de ingreso del agente etiolégico en este caso es
el ombligo, debido a la contaminacién del nido por parte de los padres.

» Forma organica o tricomoniasis interna: hay una difusion interna del parasito y el 6rgano mas
afectado es el higado donde destacan los tipicos granulomas.

Clinicamente estas tres formas no resultan muy importantes en los canarios ya que en la casi
totalidad de los casos la localizacion de las lesiones es periocular, asi que podriamos afadir a
esta clasificacion la tipica del canario.

A - Verderdén mutado

Figura 1y 2. Verder6n mutado de dos afios de edad con alopecia periocular y blefaritis. Hay Figura 3. El diagnostico presuntivo es de
evidente inflamacién de los parpados y quemosis de la conjuntiva. tricomoniasis. Se empieza el tratamiento con
metronidazol. Después de tres dias se
resuelve la hinchazoén. La resolucion de la
alopecia periocular, a pesar de la
complementacién de vitamina A, se retrasara
mas tiempo.

Diagnostico

El diagndstico sintomatoldgico es basico, pero no definitivo, ya que hay varias enfermedades
que pueden dar cuadros similares oculoconjuntivales, entre las cuales esta el poxvirus
(viruela).

El diagndstico por visualizacion directa esta descrito pero, segun nuestra experiencia, es muy
poco especifico. Para ello se pueden coger muestras con hisopo embebido en suero en la
orofaringe, si existen alli lesiones, o diluyendo con suero el exudado de los ganulomas. El
hisopo se apoya en un portaobjetos y se hace caer una gota de suero que arrastre el material
coleccionado hasta el porta, se cubre y se intenta visualizar el parasito por su forma
caracteristica y sus movimientos circulares.

Otras metodologias son: frotis bucofaringeo procesado con tincion de Giemsa o cultivo con
hisopo estéril.

La sospecha segun la sintomatologia es primaria aunque un poco inespecifica, por lo que hay



que establecer un buen diagndstico diferencial con otras patologias que puedan causar
lesiones oculares, infraorbitales y bucofaringeas.

Empiricamente muchos criadores consideran el diagndstico seguro cuando se cumplen tres
lesiones caracteristicas: ojo lagrimoso, plumas a su alrededor pegadas y pequefia irritacion en
la parte bulbar de la conjuntiva palpebral inferior, como si se tratase de una quemosis en un
mamifero. Como estas caracteristicas levantan la sospecha se empieza asi un tratamiento de
urgencia y la respuesta a esto es la confirmacion de la patologia.

En realidad, las particularidades descritas representan las caracteristicas de una sinusitis cuyos
agentes etiolégicos pueden ser varios, por lo que resulta fundamental establecer un listado
diferencial a tener en consideracion (ver cuadro a continuacion).

Diagnostico diferencial

Virus

* Poxvirus (viruela)

Existen tres diferentes formas de viruela en funcion de la via de ingreso, la especie afectada y la edad del animal. La
forma seca o cutanea provoca papulas, vesicu-las y costras en zonas desprovistas de pelo (patas y ojos). La mortalidad
de esta forma es baja, pero es poco frecuente en canarios. La forma himeda o diftérica causa lesiones Ulcero-caseosas
proliferativas, conjuntivitis, blefaritis y sinusitis, y la mortalidad es alta. La tercera forma es la sistémica donde la
infeccion progresa hasta los pulmones y otros drganos como el higado provocando altisima mortali-dad y de manera
muy aguda.

La forma diftérica es la méas similar a una tricomoniasis; también en el caso de viruela se puede llegar a la formacion de
granulomas caseosos por condensacion del exudado en los senos pero no es tan frecuente.

Las lesiones por difteroviruelas se localizan sobre todo lateralmente al pico y son proliferaciones con mucha mas
celularidad, tanto que al seccionarlas provocan un conspicuo sangrado.

* Herpesvirus
Puede que curse con formacidon de placas en el paladar pero no es el sintoma mas comdn.

Bacterias

+ Clamidias

En el especifico Clamydiophila psitacci, agente etioldgico de la ornitosis (psitacosi en loros), el sintoma mas comdn es
la diarrea que puede estar acompafiada por descarga oculo-nasal.

Protozoos Yy hongos
» Tricomonas

+ Candidiasis

Patologia poco habitual en paseriformes (mas comun en psitacidas) que cursa con enteritis severa con fuerte disbiosis,
tanto que la acumulacidn de gas intesti-nal da un aspecto elevado a la cola y de abdomen hinchado, a la cual se asocian
lesiones bucales diftéricas.

* Aspergillus
Al igual que la candidiasis, Aspergillus puede provocar lesiones bucales con for-macién de deposiciones amarillas no
caseificadas, sobre todo en el paladar.

Alimentarias

« Déficit de vitamina A

La vitamina A es fundamental para el epitelio: su deficiencia causa trastornos en la queratinizacion hasta provocar
metaplasia epitelial. La presentacion de este déficit es subclinica con formacion de placas blanquecinas en la boca,
alrededor del pico y de los ojos.

Tratamiento




Los tricomdnidos son sensibles a los derivados de los nitromidazoles, cuyo mecanismo de
accion es la alteracién del ADN del agente etioldgico. Son los antibiéticos mas especificos
frente a protozoos y anaerobios como Clostridium, presentan una buena absorcion via oral,
metabolismo hepatico y excrecién urinaria, con escasa toxicidad renal. Sélo en caso de
sobredosificacién severa pueden causar trastornos neurolégicos o gastrointestinales.

La terapia frente a tricomonidos tiene que actuar en cuatro frentes:

* Lucha contra el agente etioldgico.

« Control de las infecciones secundarias (fungicas y bacterianas).

» Aporte vitaminico, con particular importancia a la vitamina A cuya integracion resulta
obligatoria en cualquier trastorno epitelio-mucosa.

* Terapia topico-local.

B - Difententes tipos de blefaritis-sinusitis en curacion

Figura 4. Granuloma en reabsorcion. ” Figura 5. Blefaritis leve.

Figura 6. Alopecia periocular en resolucion. Figura 7. Nétese el crecimiento de nuevas plumas (con vainas)
alrededor del ojo.




Lucha contra el agente etioldgico
Los antibiéticos de eleccion son los nitromidazoles, que son tricomonicidas. Los principios
activos de este grupo son: metronidazol, carnidazol, ronidazol, tinidazol y ornidazol.

El metronidazol, comercializado bajo diferentes formas y nombres, es, seguramente, el mas
utilizado porque se puede adquirir con facilidad y tiene un precio asequible.

En caso de brote se prepara una solucién compuesta por 300-400 mg de principio activo
(solucién oral, pastilla pulverizada o polvo) mezclado en 1 | de agua y se administra durante 7-
10 dias como fuente de bebida exclusiva de las aves afectadas.

Se ha descrito también un uso preventivo en los criaderos afectados que han superado la
enfermedad o en los canarios de aspecto sano que han tenido promiscuidad con los infectados.
Consiste en dar la dosis citada anteriormente pero sélo durante los primeros tres dias del mes.

Otra preparacion que se utiliza es la combinacion de espiramicina y metronidazol; se disuelven
cuatro pastillas por litro y medio de agua como dosis de choque y la mitad de la dosis como
prevencion.

El carnidazol, muy conocido por los criadores de palomas, es un nitromidazol de ultima
generacion. Hay quien lo prefiere al metronidazol ya que es posible administrarlo en una sola
toma y parece proporcionar una mejoria mas rapida.

El ronidazol se prepara disolviendo 400 mg por litro de agua, es decir, una o dos cucharadas
de café. Los efectos se empiezan a notar a partir del dia tres y hay que administrarlo como
minimo durante cinco dias.

Es facil crear resistencia a estos principios activos, sobre todo con estas dosificaciones
empiricas, por lo que en casos de falta de mejoria después de tres dias de tratamiento con
metronidazol se aconseja la rotacion con diferentes productos.

La eficacia de la terapia es directamente proporcional al tiempo de instauracién del tratamiento:
si lo establecemos durante los primeros cuatro dias desde la aparicién de los sintomas,
podemos tener un porcentaje de curacién de casi el 100%. Sin embargo, si empezamos el
tratamiento después del dia cinco disminuyen las posibilidades o quedaran secuelas en el
animal por largas temporadas (basicamente la imposibilidad de reabsorber los agregados
caseificados que se han formado como consecuencia de la sinusitis en los senos
infraorbitarios). Si el tratamiento ha sido precoz las mejorias se empiezan a ver a partir del dia
tres si hemos empleamos metronidazol como agente terapéutico, y a partir del dia dos con
carnidazol.

Podemos afirmar que la terapia mas eficaz es la de carnidazol, pero este producto esta
preparado exclusivamente para palomas y no se conoce la dosis exacta efectiva en canarios.
Si se considera que el tratamiento de la tricomoniasis en palomas (con un peso medio de 450
g) prevé la utilizacién de 10 mg, en canarios, con un peso medio de 20-30 g habria que
suministrar 1/8 de comprimido.



En un criadero con elevado nimero de sujetos la utilizacién de un producto diluido en el agua
(como el metronidazol) resulta ser mas factible que la administracion individual.

C - Granuloma muy organizado

B
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Figura 8. Granuloma con crecimiento dorsal que impide la abertura Figura 9. Incision del mismo granuloma.
del ojo.

Figura 10. Contenido de la lesién anterior completamente Figura 11. Aspecto del ave después de la excision.
caseificado.

Control de las infecciones secundarias

Generalmente, al progresar las lesiones, las bacterias y otros microorganismos oportunistas
empiezan a proliferar, por lo que se recomienda el uso de un antibiético de amplio espectro.
Los méas adecuados son los bactericidas que se pueden asociar a los nitromidazoles, como por
ejemplo enrofloxacino, amoxicilina o ampicilina. La asociacion con cloranfenicol esta descrita
pero segun nuestra opinion, contraindicada, ya que es un bacteriostatico.

Suplemento vitaminico

La vitamina mas importante en este caso es la A por su actividad de proteccién frente a los
epitelios e inmunoestimulante. A ésta se puede asociar la vitamina E con accion antioxidante y
hepatoprotectora. Hoy en dia se pueden conseguir facilmente gotas multivitaminicas A, D y E.



Terapia local
Se puede aplicar solo si las aves a tratar son pocas y se tiene en cuenta que en un animal
debilitado el manejo puede ser mortal por su elevada tasa de metabolismo basal.

Podemos utilizar soluciones de desinfeccién local yodada y productos antibidticos locales.

Algunos criadores indican la efectividad de pomadas oftalmicas que asocian un antibiético y un
corticoide, en este caso, a pesar de que el corticoide puede predisponer a las infecciones
secundarias, puede ser Util para evitar la condensacién de los abscesos. Esta actividad junto
con el potencial antigranuloma que puede tener el metronidazol ayuda a no padecer secuelas
severas con respecto a la condensacion y calcificacion de los exudados de los abscesos.

Experimentalmente, hemos utilizado en un sujeto de verderdon mutado la solucién intravenosa
de metronidazol de forma local aplicando una gota en el ojo en dias alternos durante una
semana con resultados muy satisfactorios.

La exéresis de los abscesos se ha practicado experimentalmente en varios sujetos, y ha dado
buenos resultados; el factor limitante es el estrés, que puede llegar a matar al paciente.

D - Diferentes localizacion de los granulomas en los senos orbitales

Figura 12. Lesién inflamatoria muy reciente Figura 13. Granuloma en crecimiento en la Figura 14. Granulomas en crecimiento en la
de aspecto similar a un caso de viruela; al zona oculocraneal. zona dorsoocular.
cortar, sin embargo, no se observa tanta
celularidad (moflete).

Figura 15. Granuloma en la misma posicién Figura 16. Granuloma caudoocular con Figura 17. Sinusitis infraorbital que afecta a
que el anterior. hematoma por compresion. toda la circunferencia del ojo.

Conclusiones



Esta enfermedad definida como nueva, es motivo frecuente de consulta. Su reconocimiento
temprano permite instaurar un tratamiento que, segun la progresion de la patologia, resulta
mas o menos eficaz. Su bajo coste permite aplicar la terapia en una mascota que, a veces, por
su escaso valor comercial y sentimental, no se trataria. En varios articulos de revistas de
canaricultura, algunos criadores resaltan la poca volutad por parte de grandes empresas
farmacéuticas de publicitar un tratamiento tan eficaz como el metronidazol.

Como siempre ocurre, saber que esta patologia existe, permite buscarla y establecer una
hip6tesis diagnostica temprana.

En el campo de la avicultura ornamental por la falta de una bibliografia cientifica amplia y por la
imposibilidad de llevar a cabo estudios colaterales, a veces lo que cuenta es el diagnostico
“instintivo”; en el caso de la tricomoniasis, el reconocimiento temprano de las lesiones es
fundamental y el tratamiento, eficaz.
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