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TRIPANOSOMIASIS AMERICANA EN PERROS: INFORME DE UN CASO

AMERICAN TRIPANOSOMIASIES IN DOGS: REPORT OF ONE CASE

RESUMEN

Gildardo Alzate G.."
Femando Botero 8.
Luis Eduardo Ramirez G.**

En esle trabajo se presenta un caso de miocarditis chagasica aguda fatal en un perro cazador procedents de
Medellin y diagnosticada en el consultorio veterinanio de la Universidad de Antioquia.

ABSTRACT

One case of fatal acute chagasic miccarditis in a hunter dog trom Medeliin Is reported, diagnosed in a vetenna-

tian clinic at the University of Antioguia.
INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana, conocida también co-
mo enfermedad de Chagas, es una parasitosis limita-
da al continente americane, particularmente a los
palses tropicales y subtropicales de Latinoamér-
ca. Originalmente fue una enzootia exclusiva de ani-
males silvestres transmitida por triatomineos hematé-
fagos y con el transcurso del tiempo se tomé en una
' zoonosis cuando e hombre penetré en los focos na-
turales, alterd el equiiibrio ecoldgico y posibilitd la in-
vasion del domicilio por los trialomineos que de esta
manera llevaron el Trypanosema cruzi al peridomici-
llo y a las habitaciones humanas. Debido a la sus-
ceptibilidad del hombre y de ciertos animales domés-
ticos, tales como el pemo y el gato, esta parasitosis
se difundidé y los ciclos domiciliario y peridomiciliario
tomaron gran importancia.

MATERIALES, METODOS Y RESULTADOS
Presentacldn del caso

Perra cazadora (cruce de Hamilion} de 3 1/2 afios de
edad, procedente de Medellin.

Antecedentes del animal. Primera consulta: baja efi-
ciencia en el trabajo, debilidad progresiva con pérdi-

da de peso, apetifo Irregular y diarrea Intermiten-
te. Se detectt una coccidiosls que respondié favora-
blemente al tratamiento. Segunda consulta: cinco
meses mas tarde regresé al consultorio con debilidad
del tren posterior, resistencia al movimiento, pérdida
del equilibric y manifestaciones de dolor.

Antecedentes epidemioldgicos. Ultima caceria tres
meses antes en las veredas Cristalinas y Sabaletas,
municipio de Puerto Berrio, Magdalena Medio antlo-
quefio.

Examen fisico. 39.2°C; pulso débil, regular y filiforme;
frecuencia cardiaca de 108/m; frecuencia respiratoria
de 30/m y profundas; mucosas pélidas y congestio-
nadas, presencia de legafias; sensorio deprimido;
putmones con murmullo vesicular; abdomen pendu-
lar, ditatado y sensible a la palpaciéon, més acentua-
do al palpar la region lumbar, La Impresién diagnosti-
ca inicial fue derrengadera o mal de caderas o
tripanosomiasis por T. evansi.

Evolucidén y tratamienio. Se instauré un tratamiento
conira la parasitosis. Paulatinamente el cuadro fue
empeorando. aumentd la sensibilidad dolorosa a la
palpacion, se presentd caida del tren posterior e hi-
potermia y el pulso tue cada vez mas débil y de baja
calidad. Al cuarto dia munié.
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Exémenes de laboratorio. Extendido de sangre peri-
férica: se observaron flagelados que fueron clasifica-
dos como T. cruzi {fig. 1); hemograma: anemia y eo-
sinofila moderada; citoquimico de orina: proteinuria,
hematuria, cilindros hialinos y granulosos; creatini-
na: 2 mg%; nitrégenc ureico: 22 mg%,; coproldgl-
co: negativo.

Autopsia. Al examen macroscoplco se observé lo si-
guiente: corazdn oon #reas blancas difusas y en for-
ma de parche y abundante liquido pericérdico; pul-
mones ligeramente hemorragicos; cavidad abdominal
con escaso liquido ascftico; higado con aumento de
tamafio y congestivo; médula espinal altamente con-
gestiva en las meninges, principaimente a nivel lum-
bar.

Descripcion microscépica. Corazén con severa mio-
carditis aguda, necrotizante y extenses zonas de
miccitolisis. Abundante infilirado inflamatorio difuso
constituido principaimente por macréfagos, polimorto-
nuclares neutrdfilos y plasmocitos. En ocasiones el
infiltrade estuvo distribuido a ko largo de las fibras
miocardicas (fig. 2). Muchas fibras presentaron ho-
mogenizacién de la proteina con pérdida de la estria-
cién transversal, acompahada de Intenso edoma y
parclaimente de hemorragias de los vasos miocardi-
cos. El sistema de conduccién cardlaco se encontré
comprometide paricularmente en la regién subendo-
cardica. Se observaron abundanties nidos de amasti-
gotes en todos los cortes del corazén (fig. 3).

Meéduia espinal. Congestién de vasos meningeos y
moderada reaccién inflamatoria de fipo mononuclear
con ghosis y procesos neuronales degeneratl-
vos. Ocasionalmente dentro de la mieditis se observa-
ron algunos amastigotes de T. cruzi

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

En la cadena epidemiolégica de la enfermedad de
Chagas los reservorios juegan un papel Importante
en la transmisién de la infeccién ya que, como se
sabe, esta era una enzootia slivestre en la cual los
mamiferos salvajes vivian en intima relacién con los

triatomineos, albergando por consiguiente a 7. cruzi

mucho antes de la participacién del hombre en dicha
cadena.

Esta zoonosis ha sido registrada en mas de 100 es-
pecies de mamiferos (Barreto, 1979). Los pemos y
los gatos son los dos reservorios domésticos més
importantes y se han encontrado Intectados desde el
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descubrimiento de esta enfermedad por Chagas en
1908. A partir de este época, varios autores han re-
gistrado la infecdén en elles, principalmenta en los

perros.

La importanda epidemiolégica de estos animales se
manifiesta principalmente en areas altamente endé-
micas, donde los indices de infeccidén natural superan
a los del hombre, tal como fue demostrado por Frei-
tas (1950) en Brasil, quien sncontré un indice de in-
feccldn, a través del xenodiagndstico, de 28.6% para
perros y de 5.6% para humanos. Similares hallazgos
86 cbservaron en Venezuela (Pitano et al, 1949), en
Chile (Neghme y Schenona, 1962} y en Argentlna
(Winsniverky-Colii st al, 1987).

Infortunadamente en nuestro pals son muy ascasos
los estudios que se han reallzado con reservorios do-
meésticos debido a la poca importancia epldemiolégl-
ca que algunos investigadores le han dado a és-
tos. En diferentes reglones endédmicas se han
encontrado medianie el xenodiagnéstico algunes pe-
rros naturaimente infectados con T, cruzi (Hemandez
y Caycedo, 1946; Otdlora, 1948; Gutiérrez, 1962;
Marinkelle, 1975). Ninguno de estos animales pre-
sontaba una paiologfa que hictera sospechar de la
enfermedad de Chagas, con excepclén de un perro
que tenia hiperirofia de la tiroldes (Hermandez y Cay-
cedo, 1946), hecho que en algin momento llamsd la
atencién como posible fenémeno de la enfermedad y
del cual los autores no mencionan ningun ofro estu-
dio ni comentario.

En la literatura que se revisé, no sdlo a nivel colom-
blano sino latinoamericano, no se encontraron estu-
dios que permitisran evaluar el presente caso con
otros hallazgos de la infeccién natural. Sin embargo,
se sabe que el perro es actualmente recomendado
como modelo experimental de la fase aguda de la
enfermedad de Chagas debido a que es allamente
sensible y presenta una eloevada parasitemla y una
intensa miocarditls (Brener y Ramirez, 1985). Andra-
de (1973), al inocular perros con la cepa 12 SF, ob-
servé que la enfermedad se desarrollaba a partir del
dia 15 después de la infeccion y que presentaban
pérdida de la actividad y parélisis progresiva del tren
posterior lo que los llevaba a la muerte pocos dias
después con postracion y disnea. Al examen histopa-
tolégico presentaban intensa miocarditis con gran ni-
mero de parasitos en el interior de las fibras y necro-
sis de las mismas y abundante Infilirado intlamatorio
mononuclear. En olros estudios, Villela y Tomes
(1526) y Campoas {1927), aft inocular T. cruzi prove-



Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Trypanosoma cruzi an sangra periférica (100X),

Infitrade inflamateric difuso sl cua! en ocasiones se dis-

tribuye a lo large da les fibras miocardicas (40X).

Nido de amastigotes en fibra cardiaca (100X).

niente de armadillos, en perros, observaron un cua-
dro de encefalomieliis con presencia de parésitos en
la sustancia nerviosa, lesiones degenerativas con re-
accion glial y alteraciones vasculares. En nuestro ca-
so se pudo observar manifestaciones clinicas y lesio-
nes a nivel dsl miocardic y el sistema nervioso
central muy similares a ias descritas anteriormente,
lo que nos levé a concluir que realmente este perro
murié en una fase aguda de la entermedad de Cha-
gas.

La importancia de este hallazgo radica en que en la
zona rural de Puerto Berrio existe una transmision
activa de la enfermedad a nivel del peridomicilio in-
volucranda lal vez otros reservorios que mantiensn la
cadena epidemiclgica de la misma. Segin D’Ales-
sandro (1974), esta regién del Magdalena Medio,
junto con la del Catatumbo y la Oriental del pals,
conslituye la zona endémica de la enfermedad de
Chagas de Colombla, debido a que en estas regio-
nes se agrupa la mayoria de los ¢asos humanos co-
nocidos y abunda el vector Rhodnius prolixus.

En el departamento de Antioquia son muy escasos
los trabajos realizados sobre esta snfermedad. Preci-
samente, ¢l Unico caso humano autdctono de la en-
fermedad de Chagas provenia de un 4rea rural de
Puerto Berrio con diagndstico post-mortsm de una
mioccarditis aguda chagésica (Martinez et af, 1966), e
igualmente sélo existen dos Irabajos sobre veclores
donde se informa de la presencia de R. profixus
(D'Alessandro et al, 1981) y de R. pallescens, Pas-
trongilus geniculatas, P. rufotuberculalus y Eratyrus
cuspidatus (Serna, 1984) en el Magdalena Medio an-
tioguefto, siendo que este dGltimo autor encontrd
R. pallescens domiciliada en algunas de las vivien-
das de las veredas La Danta, La Mesa, Saman4 de!
Norte y Narices de esa regién,

Actuaimente un grupo de investigadores de la Uni-
versidad de Anlioquia esta realizando un trabajo de
investigacién sobre esta enfermedad en la vereda
Miraflores del municipio de San Carlos, Magdalena
Medio antioquefio, y han encontrado algunos ejem-
plares del vector A. prolixus, a nivel del peridomicilio,
infectados con 7. cruzf (Ramirez et al, sin publi-
car). Esta regién presenta condiciones ecolégicas fa-
vorables para el desarrolio del vector y este hecho,
asociado a los posibles nuevos asentamientos huma-
nos indiscriminados, a la deforestacion por fa recien-
te construccién de la carretera Medellin Bogotay a la
futura construccién de la carretera de La Paz que
unira a Puerto Triunfo con Caucasia, estan creando
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las condiciones propicias para la implantacion del o
clo domiciliario de los vectores.

Este caso es una voz de alerta para los salubristas y
parasitélogos, pues a largo plazo estas éreas de
neocolonizacién pueden constituirse en focos ends-
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veterinarios, ya que ol manejo inadecuado de estos
animales infectados puede Hegar a constitulrse en un
mecanismo de transmisién en ellos. Ademés, debe
recordédrseles que 7. cruzi puede ser un agense In-
feccioso para animales domésticos, sobre todo en
areas endémicas para la enfermedad.

micos activos de la enfermedad; y también para los
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