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REVISIONES DE CONJUNTO 

TRIP ANOSOMIASIS RANGELI 

J. A. OE ARGUMOSA. 

Cnml'ns. 

ｓｲｸｯｾｉｍ ｉａ ｓＮ＠ Nueva Trypanosomiasis humana de 
la Región Neotrópica (PIFANO), Tripanosomosis de 
Tejera (TORREALBA), Tercera Tripanosomosis huma­
na (TORREALBA), Tripanosomosis de la Región Cari­
biana (TORREALBA ). 

ｾｅｆｉｎｉｃｉￓｎＮ＠ - Invasión humana metaxénica, pro­
､ｾ｣ｬ､｡＠ por un tripa nosoma. transmitida por triato­
rmdeos, propia de la región neotropical, inaparente 
en su sintomatología, diagnosticable por métodos de 
laboratorio y de patogenicidad no comprobada para 
la especie humana. 

DISTRIBUCIÓN Gt,;OGRÁFICA. L a infección natural 
del "Rh d · . o mus prolixus" l)Or el "Tr"panosoma ran-geh" ¡ · J t. Y a existencia de casos humanos de la nueva 
ｾｬｰ｡ｮｯｳｯｭｩ｡ｳｩｳＬ＠ ha s ido comprobado solamente en 
s·enezuela, Colombia y Guatemala (PIFANO, 1954). 
･ｾｾ ･ｭ｢｡ｲｧｯ Ｌ＠ .en ＱＹｾＹ Ｎ＠ consideraba PIFANO también 
t dente la ex1stenC!a de "Rhodnius prolixus" infec­
ｃｾｾｳ＠ en la Guayana Francesa. Y PESSÓA incluye a 
ses ｾﾡｾｰｲｯ｢｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ･＠ Argentina, además de los paí­
ｾｶｩｳＢ＠ do por PIFANO. No obstante, de la cuidadosa 
ｾ｣ｩ￳ ｾｯｮ＠ de la literatura, parece deducirse que la po­
aunqu correcta es la adoptada por PIFANO en 1954, 
senciae autores ｾｲｧ･ｮｴｩｮｯｳ＠ han insistido sobre la pre­
de ampf·n su pa1s, lo que no excluye la posibilidad 
ses ｳ･｡ｮｬ｡ｲｾ･＠ a medida que los estudios en otros paí-

mas precisos y extensos. 

HISTORIA 19 
COneJnornb- 20. TEJERA, en Venezuela, describió 
li", en mem re. de "Trypanosoma (o Crithidia) range­
Predomin' orJa de RAFAEL ｒａｎｇｾ ｾ ｌＮ＠ un flagelado, con 
lestina} ､ｾ＠ ｾ･＠ ｦｯｲｭｾｳ＠ de critidia, en el contenido in­
del '"l'ry Rhodmus prolixus", agente transmisor 
dad de ｃｾ｡ｮｯｳｯｭ｡＠ cruzi", productor de la Enferme­
Vertebrad agas, ｳｵｰｯｮｩｵＺｾｯ＠ la existencia de huésped o. 

1928. URIBE. en Colombia, observa la infección na­
tural del "Rhodnius prolixus" por el "Trypanosoma 
rangeli". 

1936. Dr; LEóN, en Guatemala, además de obser­
var la infección del "Rhodnius prolixus", comprue­
ba los primeros casos humanos de tripanosomiasis 
rangeli, bien que con la denominación de "Trypano­
soma guatemalense", y siendo MAYER y PIFANO los 
que posteriormente (1947) advirtieron que se t rata­
ba de la forma sanguícola, o sanguínea, hasta en­
tonces no descrita, del tripanosoma de TEJERA. Es 
oportuno consignar que los hallazgos de ROMEO DE 
LEÓN fueron dados a conocer en la tesis doctoral de 
MONTENEGRO. en 1943, y en la comunicación sobre 
la Enfermedad de Chagas en Guatemala al I Con­
greso Interamer icano de Medicina, celebrado en Río 
de J aneiro en 1946, y la sinonimia encontr ada por 
MA YER y PIFANO en la XII Conferencia Sanitaria 
Pa namericana de Caracas en 1947. 

1939. REY MATIZ y UCROS GUZMÁN encuent ra n el 
"Rhodnius prolixus" infectado por "Trypanosoma 
ra ngeli " en algunas zonas del Oriente de Cundina­
marca (Colombia). 

1941. PIFANO comprueba la infección natural del 
"Rhodnius prolixus" en el Estado Yaracuy (Vene­
zuela). 

1941. FLOCH, LEJUDIE y ABONNENC, en la Guaya­
na Francesa encuentran en el edentado "Mirmeco­
phagae tridactyla" un tripanosoma capaz de evolu­
cionar en el tubo digestivo del "Rbodnius prolixus". 

1943. DíAS y SEABRA señalan la presencia en el 
Brasil del "T. conorrhini". 

1944. DíAS y TORREALBA, en Venezuela, encuen­
tran en las heces de "Rhodnius prolixus", alimenta­
dos en una niña con Enfermedad de Chagas, flage­
lados con la morfología de los estadios evolutivos del 
"Trypanosom a rangeli". 

1948. PIFANO. PEÑALVER, MEDINA y DOl\IÍNGUEZ, 
en Venezuela, comunican la primera comprobación 
de un reservorio extrahumano vertebrado. 

1948. PIFANO. en trabajo presentado al IV Con­
greso Internacional de Medicina Tropical y de Ma. 
!aria, celebrado en W ashington, da a conocer los pri­
meros quince casos humanos, en Venezuela, de la 
nueva tripanosomiasis, comprobados media nte el xe-
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nodiagnóstico, así como estudia la infección nntural 
del "Rhodnius prolixus" y del perro. 

1948. FLOCH y ABONNENC, en la Guayana Fran­
cesa encuentran en el "Didelphis marsupialis" un 
ｴｲｩｰｾｮｯｳｯｭ｡Ｌ＠ cuyas formas ｭ･ｴ｡｣￭｣ｬｩ｣｡ｾＬ＠ en Ｎｾ Ｑ＠ "Rhod­
nius prolixus'' y "Triatoma ｮｾ｢ｲｯｦ｡ｳ｣Ｑ｡ｴ｡＠ , ,_recu<'r­
dan a las del "Trypanosoma m1rmecophagae . 

1948. FLOCH y ABONNENC señalan la presencia cn 
Cayenne del "Trypanosoma conorrhini",. que e.s trans­
mitido en condiciones naturales por tr:atom1deos. 

1949. PIFANO. MAYER. MEDINA y BENAÍM PINTO 
comprobaron en Venezuela el primer caso de tripa­
nosomiasis rangeli en el organismo humano por cul­
tivo de sangre periférica. 

1949. PIFANO y colaboradores, en la I Reunión 
Panamericana sobre Enfermedad de Chagas. cele­
brada en Tucumán, dan a conocer important<'s in­
vestigaciones llevadas a cabo en Venezuela .. sobre ｬｾｳ＠
índices de infección natural del "Rhodnms proh­
xus". morfología y biometría de los estadios evo­
lutivos del "Trypanosoma rangeli". comprobnción de 
51 casos humanos de tripanosomiasis rangeli median­
te el xenodiagnóstico y hemocultivos. e infección na­
tural del perro. 

1949. La Cátedra de Patología Trop!cal de la Uni­
versidad Central de Venezuela, con la colaboración 
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, fun­
dó la Estación Rural "Rafael Rangel" en el Estado 
Yaracuy, para llevar a efecto investigaciones en 
gran escala sobre tripanosomiasis y cspccinlmcntc 
sobre tripanosomiasis rangeli. 

1949. ｐｉｆａｾｏ＠ v 11AYER comunican el hallazgo de 
formas evolutivas de "Trypano¡;oma rangeli'' en el 
jugo de la trompa del "Rho<!nius prolixus". 

1949. FLOCH \' ABO:SSL:\C re. 1c.ntr ' en (, t· 

yana Francesa {Ín tripanosoma, en "Cebus sp. , que 
evoluciona en triatomideos, estableciendo relaciones 
con el "Trypanosoma ra ngeli" . 

1949. BORZONE, CABRAL y AIZEMBERC comunican, 
en una nota previa, la "primera observación argen­
tina de "Trypanosoma rangeli". 

1950. TORREALBA, PIFANO y ROMER, en Venezuela, 
describen detalladamente la forma sanguínea del 
"Trypanosoma rangeli". 

1950. BORZONE, LAPIEZA CABRAL, ALVAREZ DE TO­
LEDO y AIZEMBERG insisten sobre el hallazgo del "Try­
panosoma rangeli" en la Argentina, en hombre y 
perro. 

1950. GROOT, RENJIFO y URIBE aislan por hemo­
cultivo, en habitantes del Valle del Río Ariari (Co­
lombia), un tripanosoma que, en 1951, proponen sea 
designado con la denominación de "Trypanosoma 
ariari". 

1950. TOBAR y THIERMANN, en Chile, comunican 
haber encontrado el "Triatoma infestans" y "Me­
praia spinolai" naturalmente infectados por "Trypa­
nosoma rangeli" (PESSOA). 

1952. L. y M. DEANE y R. MARTINS, en Pará (Bra­
sil), hallan un tripanosoma en la sangre periférica 
del "Ce bus apella apella", por ellos denominado "Try­
panosoma diasi", con formas evolutivas en "Rhod­
nius prolixus" y "Panstrongylus megistus" muy pa­
recidas al "Trypanosoma rangeli" . 

1954. FIFANO advierte que el tripanosoma compro­
bado por GROOT, RENJIFO y URIBE en habitantes del 
Valle del Río Ariari (Colombia), en 1950, y deno­
minado por los citados autores "Trypanosoma aria­
ri" , debe ser considerado idéntico al "Trypanosoma 
rangeli". Publica una encuesta epidemiológica rea­
lizada en un área endémica de tripanosomiasis hu­
mana en el Estado Yaracuy (Venezuela), revelando 

un elevado índice de tripanosomiasis ran . 
en Ｂｒｨｯ､ｮｾｵｳＮ＠ prolixus" c?mo en el hombr:eh, ｴ｡ｮｾ＠
males domestlcos en convtvencia con él p Y en an¡. 
(un caso). ' erro Y gato 

En esta ojeada histórica se han incluid 
hechos que a pnmera vista nada tienen quo algunos 
la tripanosomiasis rangcli; sin embargo ｡ｾ＠ ｾｾｲ＠ con 
que todos los tripanosomas citados son' capVIertase 

l · t · t 'd aces de evo ucwnar en na om1 cos, como también 1 " 
... d b' t C e T cruz1 , escu ter o por ARLOS Cl!AGAS en 1909 · 

que denominó "Schizotrypanum cruzi" por pa ' al 
b . • recer. 

le ｱｾ･Ｎ＠ l?:esenta. a e? ?ICrta fase del ciclo evolutivo 
la d1vls1on csqmzogomca, y que consideraciones 
ne hacen más adelante justifican tener en cuenta ｪｾ･＠
datoG anotados. 8 

ETIOLOC:iA. El agente ctio!ógico ｾ･＠ esta invasión 
del ｯｲｧ｡ｭｳｾｯ＠ humano. o de esta mfección hasta 
ｾｾ＠ presente. mapare':tc, es cl "Tr.nmnosoma range­
h '. muy bten descnto por su descubridor TEJERA 

en 1920. con el cual. como hemos recordado. caen 
en sinonimia el "Trypanosoma guatmalcnse'' de Ro. 
:\lEO nE LEó:o-: {1916) y el "Trypanosoma ariari" de 
GROOT, ｒｬ Ｚ ｾｊｉｆｏ＠ y lJRmr; (1951 ), pues como escribe 
ｐｉｆａｾｏ＠ es bien conoc1do, por Reglas Internacionales 
de :Nomenclatur l Zoológica (Sistema .::\aturae. Lin· 
ne, ＱＷＵｾ［＠ y aplic.H ion ele la Ley de prioridad, nume­
ral 2), que '\•1 nombre m:1s antiguo de un parásito 
debe ser ｣ｯｮｾ･ｲｶｮ､ｯ＠ euando una fase cualquiera del 
c:clo evolutivo ha n•cihido una denominación ante' 
de la fase adulta". 

ｂｉｏｌｏｲＮｩｾ＼Ｎ＠ Aunque, en lo que respecta a la mor· 
fología, la difusi.'m ･ｬｾ＠ abundante material gráfico 
permite una síntesis objcttvn en la descripción de 
est tri¡ n. r 1 • 1 r 1rf r:• t !"' m1 
precisión con que deben hacerse constar las c1rcuns· 
tancias de procedencia y estadio nos deciden a re­
latar textualmente las observaciones de PIFA.'\0, se· 
gún pubiicación de 1954. . .. 

El "Trypanosoma rangeli" en la sangre penfer1· 
ca del hombre y en la de animales inoculados ex· 
perimentalmente (con heces de ｴｲｩ｡ｴｯｭｩ､ｾｯｳ＠ o cul· 
ti vos) o con infección natural, se caracteriza por su 
gran tamaño (26-34. micras), blefaroplasto ｾｮ＠ forma 
de gránulo situado a distancia de la ･ｸｴｲ･ｭＱｾ｡､＠ P?.s· 
terior del cuerpo del parásito, ｮ￺｣ｬｾｯ＠ de ｓＡｾｾ｡｣ｷ･ｾ＠
media o ligerar.1ente desplazado hac1a la umon d 
tercio medio con el tercio anterior del cuerpo, m.em· 
brana ondulante bien desarrollada Y flagelo libre 
muy largo. No han podido ser observadas formas 
de división típicas de este tripanosoma en la san.gre 
del vertebrado. En el tubo digestivo del ｴｲ｡ｮｳｭｾｾＺ＠
<."Rhodnius prolixus" en Venezuela Y ColomGia. 

. 'd' t "en ua· "Rhodnius prolixus" y "Triatoma d1m1 1a a ·. 
l., senta los SI temala) el "Trypanosoma range 1 ｰｲｾＮ＠ ue 

guientes estadios evolutivos: formas ｾｭｦｯｻﾡｾＺｳｾｾ･ﾭ
se encuentran preferentemente en .el mtes longitud. 
rior, de aproximadamente s iete mteras de temen· 
sin flagelo o con un fl agelo muy corto, apare.n ntes a 
te recién formado· critidias cortas, ｳ･ｭｾｊ｡＠ bien 

, t t davla no Jeptomonas, con membrana ondulan e. 0 te en el 
desarrollada; critidias largas, ･ｳｹ･｣ｾｩｾｾｮ＠ micras y 
intestino posterior, de gran tamar:o ( · erpo del 
a veces más), extremidad pos tenor ､･ｬＮｦ｣ｾｭ･＠ muY 
parásito larga y fina, blefaroplasto ｰｵｮｾｾ＠ ｾ＠ desarro· 
cerca del núcleo y membrana ｯｮ､ｵｬｾｮｴ･＠ ;:e en el in· 
llada; formas tripanosomas, especmlme 

3
_53 ｲｮｩ｣ｾｳ＠

testino posterior y ampolla rectal, de 3 'dades f1· 
de long itud, con cuerpo delgado Y ｾｸｴｾ･ｭｾ ｩｴｵ｡､ｯ＠ a 
nas, blefaroplasto en forma de granu .0 r del cuer· 
cierta distancia de la extremidad poster!O 
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, 'to membrana ondulante bien desarro­
po del paras\

0 
'l ibre muy largo. El "Trypanosoma 

liada ｾｾ＠ .. ｾｾｾｾ､･＠ la cavidad celómica del "Rhodnius 
ｲ｡ｾ･ｬｴ＠ , constituyendo la hemolinfa un ･ｸ｣･ｬ･ｾｴ･＠
proh.xns ' el desarrollo del protozoario. Las glan­
rned10 ｐｾＺ｡｡ｲ･ｳ＠ también son invadidas y los tripa­
dulas sa ｾ＠ n podido ser comprobados en el jugo de 
nosomas ｾｮ＠ medios de cultivo apropiados (N N N, 
la trompa.tritiva glucosada según DA VIS. med io de 
ｧ･ｬｯｾｾａｾｾｅｉｃｊｉｅｎｏｗＩＬ＠ el "Trypanosoma ｲ｡ｮｧ ｾ ｬｩ ＮＢ＠ se 
RAZ 11 fa'cilmente presentando un predommw de 
desarro a '· · t ritidias y tnpanosomas muy semeJan es a 
for7as ｾｳ＠ observadas en triatomideos. Algunos ani­
lasl ｯｲｾ･＠ laboratorio (ratón blanco, cachorro de pe­
rna ･ｾ＠ mono) son sensibles a la inoculación del "Try­
rro J ma rangeli" proveniente de heces de triato-
panoso lt' S . 1 'd s infectados o de cu Ivos .• e reqUJere a pre-
ml eo t · ¡ _ · de abundantes formas npanosomas en e ma-,encta . f . . 
terial infectante para log rar m ec?wnes experime.n-
t les que habitualmente determman muy baJa 
: nsldad hemoparasitoria. Aproximadamente un 2.5 
e 100 de Jos animales inoculados presentan el tn­

por ·r. . 1 1 1 panosoma en sangre pen enea. e. cua ｡ｰｾｲ･｣･＠ a 
final de la primera semana despues de la. mo?ula­
ción experimental. Habitualmente la parasitemw es 
mu) escasa y los tr!panosomas circulan en forma 
discontinua e irregular para luego ､･ｳ｡ｰ｡ｾ･｣･ｲ＠ pro­
gresivamente. La infección latente es posible com­
probarla en ratones de cuatro hasta sets ｾ･ｳ･ｾ＠ des­
pués de la inoculación. mediante el xenodwgnostJeo 
1' el hemocultivo. Un mono ("Cebus sp.") infectado 
bace tres años con heces positivas de ejemplares de 
"Rhodn!us prolixus" de crín alimentados en un caso 
bumano de tripanosomiasis rangcli. presentó escasos 
parásitos en sangre periférica en las dos primerar. 
'emanas después de la inoculación. Posteriormente 
los parásitos desaparecieron de la sangre periférica 
y el animal ha mantenido una infección latente que 
viene siendo demostrada por el xenodiagnóstico y 
el hemocultivo practicados periódicamente (PIFANO) . 

El matrimonio ｄｾａｎｾ＠ v REGINA MARTINS se expre­
saban así en 1952: está hov fuera de duda que exis­
te en América por lo men-os otro flagelado del gé­
nero "Trypanosoma". transmitido por barbeiros (tria­
tomideos). el "Trypanosoma rangeli". ｣ｵｾ＠ a Ｚｾｮｰｯｲﾭ

tancia crece de día en día. con el descubrimiento de 
nuevos casos de parasitismo humano; las observa­
ciones de FLOCH y colaboradores en la Gu ayana Fran­
cesa Y ahora las nuestras en Brasil, advierten, vie­
nen a probar que hay otros tripanosomas capaces 
､ｾ＠ .evolucionar en triatomideos. admitiendo la posi­
?1hdad de poderse demostrar más adelante que esos 
Insectos son sus transmisores naturales. Las formas 
evolutivas de estos tripanosomas y las del "Trypa­
ｾｯｳｯｭ｡＠ rangeli '' en los barbeiros son muy seme­
Jantes Y es hasta posible que se acabe comprobando 
que. algunos de ellos perlen<'cen a esta última es­
pecte. 

t .En el capítulo que en 1954 dedica PIYANO a los 
ｾｐ｡ｮｯｳｯｭ｡ｳ＠ de animales salvajes biológicamente 
ｾ＠ n.es al "Trypanosoma rangeli", admite que son 
ＬＺｾｬ｡ｳ＠ las especiec de estos tripanosomas que evo­
･ ｮｃｉｾｮ｡ｮ＠ en el contenido intestinal de triatomideos, 
dos ｾｾ､･＠ Ｎ｡､Ｎｯｰｾ｡ｮ＠ estadios evolutivos ｾｵｹ＠ pareci­
JER, 

1 no ldenbcos, al tripanosoma descnto por TE­
zuet en ＱｾＲＰ＠ en el "Rhodnius prolixus" de Vene­
ｲ･ｳｵｾｴ＠ Y as¡, si el "Trypanosoma rangeli'' llegara a 
ría u ar un. grupo biológico, el problema ｰｲ･ ｳ･ ｮｴ＼ ｾＭ

n ampho campo para futuras investigaciones. 

PATOGENIA E . . . t . totnid ·- n cuanto a la transmisiOn por na-
eos a la especie humana, al igual que sucede 

con el "Trypanosoma cruzi", que después de alimen­
tarse el insecto con la sangre defeca, en general pa­
rece ser contaminativa, por las deyecciones en la so­
lución de continuidad establecida por la picadura; 
sin embargo, GROOT logró experimentalmente trans­
mitir el "Trypanosoma rangeli" por picadura a la 
rata blanca, una vez el tripanosoma en la hemolinfa 
del "Rhodnius prolixus". 

PIFANO, en Venezuela, hasta el final del primer 
semestre del año 1949 informa que se habían com· 
probado 41 casos humanos de tripanosomiasis ran­
geli, por el xenodiagnóstico, habiendo sido en 31 ca­
sos la infección pura, encontrándose en los 10 res­
tantes asociada con "Trypanosoma cruzi"; el caso 
más joven, un niño de seis meses, y el de mayor 
edad, uno de cuarenta y cinco años; presentando 
un niño de diez años xenodiagnóstico positivo dos 
años después de haber abandonado el área endémi­
ca y aparentemente sin reinfección; concluyendo que 
con el material disponible hasta la fecha indicada 
no era posible decidir sobre la patogenicidad del 
"Trypanosoma rangeli" en el organismo humano. Y 
en 1954, insistiendo sobre el mismo punto, advierte 
que en zonas endémicas de tripanosomiasis rangeli 
ｾﾷ＠ Enfermedad de Chagas es difícil descartar una de 
ellas por el hecho de haberse comprobado la otra; 
disponemos, dice, de muchos casos de tripanoso­
miasis rangeli considerados como de infección pura 
por el resultado del primer xenodi,agnóstico .o ｾＮ･ﾭ

mocultivo en los cuales se comprobo una asoctacwn 
con "Trypanosoma cruzi" al realizar nueva serie de 
exámenes con intervalos de duración variable, no ha­
biendo observado en los casos humanos síntomas que 
permitan atribuir una virulencia ｾｽ＠ Ｂｔｲｹｰ｡ｮｾｳｾｭ｡＠

rangeli"; citando el caso de un nmo con parasitos 
en sangre periférica, en el que observó fiebre, ane­
mia moderada, diarrea y meteorismo ; y en un total 
de treinta casos humanos estudiados en el Estado 
Yaracuy, desde los puntos de vista clínico •. ｨ･ｾ｡ﾭ
tológico y electrocardiográfico no pudo apreciar nm­
guna anormalidad. 

TORREALBA refiere un caso agudo, en nota redac­
tada en octubre de 1949, en su opinión. de tripa­
nosomiasis rangeli, en un niño de siete meses, en el 
Estado Aragua, en zona endémica de Enfermedad 
de Chagas, comprobando la presencia del "Trypa­
nosoma rangeli" por observación en gota gruesa Y 
por xenodiagnóstico, no encontrando "Trypanosom_a 
cruzi", pareciendo, por tanto. un cas? ｰｾｲｯ＠ de. tn­
panosomiasis rangeli; y hallando los ｳｩｧｭｾｮｴ･＠ ｾｾｾｴｯﾭ

mas: anemia, edema prefrontal, macropoha?e.mhs Y 
hepatoesplenomegalia; no encontrando parasitos en 
heces. En diciembre de 1949, anota algunos .casos 
más que en las investigaciones ｾ･＠ ｬ｡｢ｯｲ｡ｴｯｲｾｯ＠ r:­
sultaron puros a rangeli , y cuya smtomatologia ch­
nica era variada. TORREALBA, PIFANO Y ROMER, en 
trabajo fechado en noviembre de 1949, ｲ･ｳｾｭ･ｮ＠ lo 
concerniente a casos humanos puros con smtoma­
tología en estos términos: "En un caso se ｣ｾｾｰＺｯﾭ
bó el "Trypanosoma rangeli" en, sangre ｰ･ｮｾ･Ｚｾ｣｡＠
(niña de un año de edad, con febncula, desnutncwn, 
macropoliadenopatía), el quinto caso de ｬｯｾＮ＠ ｣ｯｭｰｲｾﾭ
bados por uno de nosotros (TORREALBA). En di­
ciembre de 1949. TORREALBA publica "dos casos más 
agudos de Tripanosomiasis ｾ･＠ Tejera", ｬｬ･ｾ｡ｮ､ｯ＠ en 
esa fecha. según el autor. las comprobacwnes ｾ･＠
casos agudos de esa nueva tripanosomosis en estudio 
a nueve". En resumen. los casos descritos por ｾｯﾭ
RREALBA tenían fiebre, poliadenitis, diarrea. anemia; 
también , algunos, hepatoesplenomegalia, ｳｩｧ｟ｮｯｾ＠ .de 
víl'ls respiratorias. seudomixedema y soplo Sistohco 
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en punta. Por el momento. lo correcto es interpretar 
los síntomas mencionados como coetáneos de la pre­
sencia de "Trypanosoma rangeli" en sangre periférica 
de los pacientes. sobre todo si se tiene en cuenta la 
abigarrada patología de la región; este punto de 
11ista ha ｾｩ､ｯ＠ confirmado por nosotros después de la 
viRita que realizamos a San Juan de los Morros y de 
conversaciones con el propio TORREALBA. Como se de­
duce de las citas de PIFAXO, éste se muestra mucho 
más reservado en cuanto a la admisión de casos clí­
nicos auténticos y, por tanto, comprobados. debidos 
11 "Trypanosoma rangeli". 

Quedan, por tanto, en el momento actual, sin jus­
tificación. los apartados correspondientes a la ana­
tomía patológica, patocronia, diagnóstico clínico, pro­
nóstico y tratamiento. por no tratarse. de acuerdo 
con el estado actual de nuestros conocimientos. de 
una verdadera enfermedad. sino más bien de un pro­
blema biológico, eso sí, de alto interés. sobre todo 
por su interferencia con la Enfermedad de Chagas. 

Esta cuestión de la patogenicidad del "Trypano­
t:;Oma rangeli '' para la especie humana, es tema en 
que toda cautela debe tenerse por norma. y a este 
respecto nos parece oportuno recordar la opinión 
que en 1936 le merecía a RucHt:xow. a la sazón 
profesor del Insti tuto de Enfermedades Tropicales 
y de la Universidad de Hamburgo, la p:üogenicidad 
del "Trypanosoma cruzi", en un trabajo titulado 
"Las dos tripanosomiasis del hombre: enfermedad 
del sueño y Enfermedad de Chagas", publicado en 
"Investigación y Progreso", de ).ladrid. en los dos 
primeros números del citado año. y que en la ac­
tualidad resultaría totalmente insostenible; he aquí 
sus palabras: Ｂｾｬｩｳ＠ propias observaciones en Gua­
temala tampoco favorecen la opinión de CIIAGAS. Lns 
'res niños que encontré infec a ｴ＾ｾ＠ ¡ or rip<n:flso­
mas, dieron todos la impresión de completa salud." 
Y más adelante insiste: "Los niños que encontré in­
fectados por el "Trypanosoma cruzi", quedaron com­
pletamente sanos después de 1?. desaparición de los 
tripanosomas y de esto hace dos años, por lo menos, 
según las últimas noticias que recibí sobre su esta­
do de salud. Creo, pues, que su infección se ha ter­
minado espontáneamente, y opino que esta sea la 
marcha regular de la enfermedad." Terminando: "En 
vista de esta ｩｮ･ｦｩ｣｡｣ｾ｡＠ de la terapéutica (la inefica­
cia terapéutica sigue siendo la misma en 1956) tiene 
más importancia la demostración de la escasa ma­
lignidad de la Enfermedad de Chagas." Baste r e­
cordar la importancia de la cardiopatía en la En­
fermedad de Chagas, que REICHENOW no pudo sos­
pechar. 

DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO.-El diagnóstico de 
laboratorio de la invasión humana por el "Trypano­
soma rangeli", único posible por el momento, se en­
cuentra también bastante restringido, al menos en 
ｲｾｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ con las posibilidades actuales en compara­
cwn con la Enfermedad de Chagas, disponiendo como 
pruebas seguras del xenodiagnóstico y del hemoeul­
tivo. 

. DIAGN?STICO DIFEREN?IAL.- El único diagnóstico 
d1ferenc1al, en la especie humana y en este Conti­
nente, es con la tripanosomiasis americana, la "Try­
panosoma cruzi" o Enfermedad de Chagas, y para 
ello nos ha parecido interesante traducir el cuadro 
confeccionado por PESSOA. 
ｐｉｾａｎｏ＠ (1954) recomienda que se practique la co· 

loraCJón del contenido intestinal de triatomideos 
así como inoculaciones a animales de laboratorio ' 
cuando en el transcurso de investigaciones sobre ｅｮ ｾ＠

fermedad de Chagas ::;e encuentren in 
lados con tripanosomas que ¡)resenten sectos infec. 

· fi · caract , cas msu c1cntcs para identificarlos con 
1 

"ensu. 
nosoma cruzi... e Trypa. 

EPIDf;l\IIOLOGÍA. ｉ＼ｾｳ＠ la misma r¡ue la de 1 medad de Chagas; por ello dedirnremos u a Eb.nfer. 
consideraciones a esta epidemiología ｵｴＧｬｾ｡ｳ＠ reves 
1 'bl d f , l IZando o pos1 e. a tos re eren tes a la t ripanoso · . ' en 
geli. · mJasJs ran. 

En cuanto al insecto transmisor en co d' . 
naturales, el principal vector de esta tripan ｬｃｊｯｾ･ｳ＠
sis es una especie dC'l g{•nero "Rhodnius" ｓｲｾｾｳｾｾ｡ﾭ
de la familia "Triatomidac". <¡u e en Vene ' 1 

9· 
t b. · ¡ t · . . zue a ･ｾ＠am Jen e ransmJSOl' mas Importante de ¡ E' 
fermedad de Chagas. el "Rhodnius )lrolixus" as O· 
1859 . · l "T . . TAL . as1 como e . . natoma infenstans", Ktuc 
1834, uno de ｬｾｾ＠ prmclpal(•s. tra,nsmisorcs del "Trv. 
panosoma cruz¡ en el Bra::;Jl. l•.n condiciones e · . . . xpe. 
ｾＱｭ･ｾｴ｡ｾ･ｾＮ＠ ::;e .. ｨｾｾ＠ ｣ｬｴ｡ｾｯ＠ los ｳｩｾＮｵｩｬ•ｮｴ･ｳ＠ triatomideos: 
! · ､ＱｾｉｾＱ｡ｴ｡＠ .. T. ｬＡＮｨｩＮｾｬｭ［＿ｭ｡＠ . "T. nitida'·, "T. ca· 

ｾｉｾＮ｡ｴ｡＠ . ｾＭ ｰｲｾＮｨｸｵｳ＠ , T. mfenstans" , "T. vitticeps" 
ｾ＠ P . megistus . 

L?,s triatomid.e?s ｾｯｮ＠ ｩｮｳｾｲＮｴｯｳ＠ del orden "Hemip· 
tera , superfamli1a Rcduv1mdea" . familia "Triato· 
midea". que agrupa especies hematófaga<; de alto in· 
terés médico; en cambio, la otra familia. "Reduvii· 
dae", incluye e:-;pcc·i<'s c¡uc carrct•n de rsr interés 
no ｾｩ･ｮ､ｯ＠ hcmatMagas. En algunas obrru; y publi: 
cacwnes se encupnt ran las t'SJll'Cics que C'Omprí'ndEn 
ambas familias. bajo la denominación de familin "Re· 
duviidae", y entonn·s n•stJlta eorn·cta, aunque ex· 
cesiva. la utili?.ación del término ''reduvídeo", para 
denominar en general a estas cspt>cies, pero de acuer· 
do con la sistemflticn nrp¡j c;;e>guidn estf' ｴｾｲｭｩｮｯ＠ debe 
desechan;<:. ｾｵ｣［ｴｩｴｵｾﾷﾷ＠ ndc r l'"r t·l dl 'In tomlll• 

perteneciente a la familia "Triatomidae··. y que re· 
sulta sinónimo de "trialomineo", que también se en· 
cuentra en la literatura, si bien en puridacl, este 
último, por la desinencia, debería hacer referencia 
a una subfamilia. Esta especie se conoce en América 
con diversas denominaciones vulgares, y así, son 
llamadas barbeiros (Brasil), chipos (Venezuela), chu· 
pones (Argentina), chinches besuco nas (Méjico), as· 
sassin bugs, kissing bugs ... 

Entre los animales naturalmente infectados, PI· 
FANO ha citado el perro y el gato entre los ､ｯｭ￩ｾﾷ＠
ticos, y entre los salvajes se refiere al "Didelphts 
marsupialis" de Venezuela, en el que ha ｣ｯｭｾｲｾﾷ＠

bado un tripanosoma con características ｭｯｲｦｯｬｯｧｾﾷ＠
cas y biométricas y comportamiento en el transmJ· 
sor y en medios de cultivo muy similares ｡ｾ＠ "Try· 
panosoma rangeli". En otros animales salvaJeS han 
sido encontrados tripanosomas ｢ｩｯｬ￳ｧｩ｣｡ｭｾｮｴ･＠ ｡ｾﾷ＠
nes. Estos vertebrados, desde el punto de ｶｩｾｴｾ＠ epi· 
demiológico, constituyen reservorios del parasito. 

La encuesta epidemiológica más completa que r 
nocemos se debe a la orientación de PIFANO ＨＱＹｾ＠ ). 
siendo llevada a cabo en el Estado ｙｾｲ｡｣ｵｹ＠ ;7 
nezuela) ; he aquí el resumen: el estudio de 3.3 

ejemplares de "Rhodnius prolixus" (mediante .el exa) 
men del contenido intestinal coloreado con ｇＺｾｳＺｮ＠
sobre un total de 8.564 especímenes captura 0 s· 
216 viviendas rurales de la citada ｲ･ｾｩ￳ｮ Ｌ＠ ｾｾ＠ ､ｾｾｯ｡ﾷ＠
trado las siguientes modalidades de mfeccwn ｾｳ＠
nosomiásica natural: infectados con ｴｲｩｰ｡ｮｯｳｯｾｉｬｬｾ＠
1.892 (55, 7 por 100) ; infectados con Ｂｔｲｹｰ｡ｮｾｾｔｲｙＢ＠
rangeli", 775 ( 40,96 por 100) ; infectados. cf" ·ones 
panosoma cruzi", 800 (42,28 por 100).; m ･ｾ｣ｾ｡＠ se 
mixtas, 317 (16,75 por 100) . En la mtsma ｾ＠ nte la 
examinaron un total de 1.124 personas med;a niños 
prueba del xenodiagnóstico, preferentemen e 
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En vertebrados .... 

En invertebrados 

TRIPANOSOMIASIS RANGEL! 

TRYPANOSOMA CRUZ! 

Región N eotropical : desde el Sur de 
Estados Unidos hasta la mitad de 
Argentina y de Chile. 

1-

Formas en tripanosoma en la san­
gre con cerca de 20 micras; blefa­
roplasto grande y subterminal; ' 
flagelo mucho más fino que la ex- 1 

tremidad anterior. 
Formas en leishmania en Jos órganos 

y tejidos con 1,5 a 4 micras, ca­
paces de división binaria. 

Leishmanias midiendo de 1,5 a 4 mi­
cras; critidias midiendo hasta cer­
ca de 30 .meras; tripanosomas me­
tacíclicos con cerca de 20 micras. 

TRYPANOSOMA RANGELI 

Región N eotropical: Guatemala, Co­
lombia, Venezuela, Guayana Fran­
cesa y Chile. 

Formas en tripanosoma en la san­
gre de hasta 35 micras; blefaro­
plasto lejos de la extremidad pos­
terior; extremidad anterior mucho 
más fina continuándose con el fla­
gelo. 

No se conocen formas de multipli­
cación en los tejidos. 

Leishmanias midiendo hasta 7 mi­
cras; critidias midiendo hasta 58 
micras; tripanosomas metacícli­
cos midiendo hasta cerca de 30 
micras. 

---' 
En vertebrados . . .. Numerosos animales domésticos y Solamente perro. 

salvajes. 
Infección natu-

ral ......... . 

En invertebrados 
Numerosos géneros y especies de la 

familia Triatomidae. 
En el Rhodnius prolixus, en el Tria· 

toma infestans y en Mepraia spi· 
nolai. 

\ 

En vertebrados .... 

ex-

Numerosos animales de laboratorio. En perros, ratones y ratas blancas. 

Inoculación 
perimental / En mverteb1·ados 

1 

-:n todos los triatomideos en que 
fué intentada. 

En especies de los géneros Rhodnius, 
Triatoma. Panstrongylus y Me-
praia. 

Transmisión Por contaminación fecal. Probablemente por contaminació.1 
fecal y experimentalmente por pi· 
cadura. 

Cultivos Difícilmente conseguida en los casos Fácilmente conseguida en los casos 
crónicos. crónicos. 

Patogenia Forma aguda y forma crónica bien Infecciones inaparentes. 
caracterizadas. 

ｾｾｾｾｾ｣ｯ＠ a .diez años, encontrando los siguientes re­
os: mfectados con tripanosomas, 383 (34,07 

ｲｯｾ＠ lOO) ; infectados con "Trypanosoma rangeli" , 
. (52,22 por 100) · infectados con "Trypanosoma 

cruz¡" 145 ' (9
92 

' (37,86 por 100); infecciones mixtas, 38 
' Por lOO). En 1 O de estos casos el "Trypanoso-

ma rangel'" f · . . , y en 
18 

1 ue evidenciado en la sangre periferica, 
aislad casos con infección latente el parásito fué 
rro 0 ¡or hemocultivo. La infección natural del pe· 
De ｇｾ＠ recuente en áreas endémicas de Venezuela. 
mater' perros examinados simultáneamente con el 
tico ｾＺﾡｨｵｭ｡ｮｯ＠ anterior, mediante el xenodiagnós· 
ｅｮｴｾ･＠

1 
ｳｾ＠ encontraron infectados ( 44,50 por 100). 

Panoso os mfectados, 9 estaban parasitados por "Try­
ｮｯｳｯｲｮｾ｡＠ ｲｾｾｧ･ｬｩＢ＠ (32,14 por 100), 15 por "Trypa­
ta (l4 

29
cruz1 (53,60 por 100) y 4 con infección mix­

rásito'r .Por. 100): En dos de estos animales el pa­
con ｩｮｦｾ･＠ Ｎｾｶｩ､･ｮ｣ｩ｡､ＮＬ＠ en sangre periférica y en tres 

CCJon latente fué comprobado por hemocul-

tivo. Un gato del área endémica examinado mediante 
el xenodiagnóstico se encontró positivo al "Trypa­
nosoma rangeli" . 

En la práctica, claro es que las encuestas epide­
miológicas para la Enfermedad de Chagas, resultan 
menos complicadas, y así, recordando la pauta y da· 
los que nos suministra LOPES DA SILVA para Sao Pau­
lo, se reduce a índices de infestación y de infección 
de triatomideos y extensión de la infección chagá· 
sica humana comprobada por la serología, reacción 
de Guerreiro y Machado, lo que suele denominarse 
encuesta serológica-epidemiológica. 

En cuanto a los insectos vectores conviene recor­
dar sus hábitos domiciliarios, estrictos en algunas 
especies y facultativos en otras, siendo los lugares 
predilectos las casas de barro y armazones rurales; 
pero es interesante observar que en ciertas regiones 
existen triatomideos que presentan problema urba­
no igual al observado en área rural. siendo el índice 
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de infestación de la casa de madera igual o mayor 
que el de la casa de barro, hecho verificado en la 
llamada !!:Ona Alta P aulista en el Brasil. 

La raza, el color y el sexo en la especie ｨｵｭ｡ｾ｡＠
no parecen tener influencia demostrada: en cambiO, 
la edad, en lo que a CHAGAS respecta. sí tiene cierta 
irovortancia, pues a pesar de ser receptivos en todas 
ｬ｡ｾ＠ edades, se muestran más sensibles los niños. 

PROFILAXIS. - La profilaxis contra la tripanosomia­
＼ｾｩｳ＠ rangeli se basa en el combate al insecto trans­
misor y en el apartamiento o eliminación de los 
reservorios naturales, lo que más que por estudios 
dedicados a esta nueva tripanosomiasis americana 
se deduce de los llevados a cabo para la Enfermedad 
de Chagas, y así, lo mismo que en ･ｳｴｾ＠ última, no 
es posible, en el estado actual de m•estros cono­
cimientos, la profilaxis medicamentosa. 

En cuanto a "eservorios, solamente el perro y el 
gato, entre los domésticos, han sido incrtminados 
con certeza y en relación con el ''Trypanosoma ran­
geli", y el "Didelphis marsupialis"' de Venezuela en­
tre los salvajes por PIFAXO, dependiendo de la iden­
tificación exacta de otros tripanosomas hallados en 
animales salvajes el que se puedan considerar ellos 
como reservorios. 

En la Enfermedad de Chagas existe preocupación 
por la posible transmisión en las transfusiones de 
sangre, y esto, acaso, pudiera aplicarse a la tripa­
nosomiasis rangeli; por ello vamos a consignar al­
gunas citas relacionadas con el problema. La Comi­
sión del IX Congreso Brasileño de Higiene, celebra­
do en Porto Alegre en 1951, recomendó la reacción 
de fijación del complemento, de GUERREIRO y }.1.\­
CHADO, en la sangre de las personas donadoras, sos­
pechosas de infección por .Trypanosoma cruzi", has­
ta que se descubrieran métodos capaces de destr .1ir 
el parásito en la sangre sin hacerla impropia para 
la tra nsfusión. PELLEGRINO (1949), advierte la poca 
atención que se ha dedicado a este tema, y aconse­
ja la práctica sistemática de la reacción citada. BIAN­
CALANA y col. (1953), relatan sus resultados con la 
reacción citada en los Estados de Sáo Paulo y Mi­
nas Ger a is (Brasil ) . NussENZWEIG y col. (1955). des­
pués de poner en evidencia la incidencia elevada de 
tripanosomiasis chagásica en donadores de sangre, 
o candidatos, consignan que siguiendo serológica y 
parasitológicamente a trece personas que habían re­
cibido sangre de donadores con reacción de fi jación 
del complemento positiva, comprobaron tres casos 
de transmisión segura y uno probable, reconociendo 
la superioridad de la reacción indicada, con técnica 
sensible y específica, a la vez que muestran la in­
seguridad de la tríada basada en el interrogatorio 
de orden epidemiológico, las fallas del trazado elec­
trocardiográfico y el examen radiológico del tórax, 
afirmando que pueden resultar negativas todas las 
pruebas y, sin embargo, ser el futuro donador por­
tador del "Trypanosoma cruzi", s iendo, por ello, ne­
cesario reunir el mayor número de datos posible; 
estos autores continúan sus investigaciones orien­
tadas hacia la posibilidad de empleo del violeta de 
genciana como tripanosomicida, en las sangres des­
tinadas a la transfusión, ?-delantando ser promete-

dores los resultados obtenidos hasta 1 f 
AMARAL, en trabajo realizado en el Inst.at techa. Y 
d B . .. d e . 1 u o "P . o urmer , e ampmas (Brasil) resalt en¡. 
､ｾｬ＠ ､ｾｾｯ＠ ｡ｮ｡ｬ￭ｴｩｾｯＬＮ＠ ｨ｡｢ｩｾｮｾｯ＠ ｯ｢ｴ･ｾｩ､ｯ＠ ｳ･ｮｾ ﾡ ｾﾡ＠ Val?r 
mmucwn de la mc1dencm micial de ｰｯｳｩｴｩｶｩ､ｾ､Ｎ､ｴｳＮ＠
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