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REVISIONES DE CONJUNTO

TRIPANOSOMIASIS RANGELI

J. A. DE ARGUMOSA.

SivonNmIAS.—Nueva Trypanosomiasis humana de
2 Region Neotropica (PrranNo), Tripanosomosis de
jera (TORREALBA ), Tercera Tripanosomosis huma-
12 (ToRREALBA ), Tripanosomosis de la Regién Cari-
tiana (TORREALBA). -

_DEFI.\'IL‘I(}N. Invasion humana metaxénica, pro-
ficida por un tripanosoma, transmitida por triato-
mdens,l propia de la region neotropical, inaparente
Msu sintomatologia, diagnosticable por métodos de
“oratorio y de patogenicidad no comprobada para
& especie humana.

de??‘l‘gﬁg“-ﬂ?;!(h\! t‘;l-itl)f;Ii,‘\_l:'lt'.-\_ Lnﬂinfevcihn natural
2 v | ius I)Ira}txtls por el “Trypanosoma ran-
b a E"Xtﬂ_tem-m de casos humanos de la nueva
i;g:gss&mlgmls. ha sido comprobado solamente en
Si Embal: 00f1t11b|a1( v (..u;?tvmula (P1IFANO, 195-‘1'}.
idente lage;\-i“tl ]9f1J. t.’l'?ll.‘lSId‘_‘l"Zl'b:l I’II-'A;\’O t.;‘lrlnbwn
kg en o, ‘-} efnm.a a_E(- Rhudnl’lls prollxlfs infec-
hi%evpmh;];}d'\dml Prmm-sg. Y Pf:ss‘(‘}.« incluye a
o tifado s It;m‘en'te A'rg(’ntma. ademas de }os pai-
"¥isigh do 1 }‘tIP:\No. No obstante, dg la cuidadosa
B orper i .e‘t atura, parece deducirse que la po-
tange &utor:; 'E.s la adoptada por PI!-‘A.\'O en 1954,
1cig e g ‘(:Ergentm(}s han insistido sobrq }:f. pre-
o ampliarge *]:MS' !0 que no excluye la ])Oﬁlbllldﬂ,d
 Sean mie rne_c}:du que los estudios en otros pai-
§ precisos y extensos.
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EJERA, en Venezuela, describi6
Trypanosoma (o Crithidia) range-
RararnL RANGEL, un flagelado, con
“Rh i’m_!-‘-? de critidi'ﬂ, en el contenido in-
anosom-( niug m‘nl!xus . agente transmisor
‘ \‘ Aas a cruzi”, prnduc_tm' dg la Enferme-
| mehradg_ » Suponiendo la existencia de huésped

1928. URIBE, en Colombia, observa la infeceion na-
tural del “Rhodnius prolixus” por el “Trypanosoma
rangeli".

1936. DE LEON, en Guatemala, ademéas de obser-
var la infeccion del “Rhodnius prolixus’™, comprue-
ba los primeros casos humanos de tripanosomiasis
rangeli, bien que con la denominacion de “Trypano-
soma guatemalense”, y siendo MAYER v PIFANO los
que posteriormente (1947) advirtieron que se trata-
ba de la forma sanguicola, o sanguinea, hasta en-
tonces no descrita, del tripanosoma de TEJERA. Es
oportuno consignar que los hallazgos de ROMEO DE
LEON fueron dados a conocer en la tesis doctoral de
MONTENEGRO, en 1943, v en la comunicacion sobre
la Enfermedad de Chagas en Guatemala al I Con-
greso Interamericano de Medicina, celebrado en Rio
de Janeiro en 1946, v la sinonimia encontrada por
MAYER vy PiFano en la XII Conferencia Sanitaria
Panamericana de Caracas en 1947.

1939. REy MaTiz v Ucros GUzMAN encuentran el
“Rhodnius prolixus” infectado por “Trypanosoma
rangeli” en algunas zonas del Oriente de Cundina-
marca (Colombia).

1941. Prrano comprueba la infeccién natural del
“Rhodnius prolixus” en el Estado Yaracuy (Vene-
zuela).

1941. FrocH, LEJUDIE ¥ ABONNENC, en la Guaya-
na Francesa, encuentran en el edentado “Mirmeco-
phagae tridactyla” un tripanosoma capaz de evolu-
cionar en el tubo digestivo del “Rhodnius prolixus”.

1943. Dias v SEABRA sefialan la presencia en el
Brasil del “T. econorrhini”.

1944. Dias v TORREALBA, en Venezuela, encuen-
tran en las heces de “Rhodnius prolixus”, alimenta-
dos en una nifia con Enfermedad de Chagas, flage-
lados con la morfologia de los estadios evolutivos del
“Trypanosoma rangeli”.

1948. PIrANO, PENALVER, MEDINA ¥ DOMINGUEZ,

en Venezuela, comunican la primera comprobacién
de un reservorio extrahumano vertebrado.

1948. P1raNo, en trabajo presentado al IV Con-
greso Internacional de Medicina Tropical y de Ma-
laria, celebrado en Washington, da a conocer los pri-
meros quince casos humanos, en Venezuela, de la
nueva tripanosomiasis, comprobados mediante el xe-
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nodiagndstico, asi como estudia la infeccion natural
del “Rhodnius prolixus” y del perro.

1948. FLoCH y ABONNENC, en la Guayana Fran-
cesa, encuentran en el “Didelphis marsupialis” un
tripanosoma, cuyas formas met :u‘ivli:‘ng, en el “Rhod-
nius prolixus” y “Triatoma rubrofasciata”, recuer
dan a las del “Trypanosoma mirmecophagae’.

1948. FLocH v ABONNENC sefalan la presencia en
Cayenne del “Trypanosoma conorrhini”, que es trans-
mitido en condiciones naturales por triatomideos.

1949. PiraNo, MAYER, MEDINA y BENAIM PINTO
comprobaron en Venezuela el primer caso de tripa-
nosomiasis rangeli en el organismo humano por cul-
tivo de sangre periférica.

1949. PiraNo y colaboradores, en la 1 Reunion
Panamericana sobre Enfermedad de Chagas, cele-
brada en Tucumén, dan a conocer importantes In-
vestigaciones llevadas a cabo en Venezuela, sobre los
indices de infeccién natural del “Rhodnius proli-
xus”, morfologia y biometria de los estadios evo-
lutivos del “Trypanosoma rangeli”. comprobacion de
51 casos humanos de tripanosomiasis rangeli median-
te el xenodiagndstico v hemocultivos, e infeccion na-
tural del perro.

1949. La Catedra de Patologia Tropical de la Uni-
versidad Central de Venezuela, con la colaboracion
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, fun-
do6 la Estacién Rural “Rafael Rangel” en el Estado
Yaracuy, para llevar a efecto investigaciones en
gran escala sobre tripanosomiasis y especialmente
sobre tripanosomiasis rangeli

1949, Prrano v MAYER comunican el hallazgo dc
formas evolutivas de “ 0 " i '
jugo de la trompa del

1949. FLOCH y ABONNENC
yvana Francesa un tripanosoma, en “Cebus sp.”, que
evoluciona en triatomideos, estableciendo relaciones
con el “Trypanosoma rangeli”.

1949. BorzoNE, CABRAL y AIZEMBERG comunican,
en una nota previa, la “primera observacion argen-
tina de “Trypanosoma rangeli”.

1950. ToRREALBA, PIFANO ¥y ROMER, en Venezuela,
describen detalladamente la forma sanguinea 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 v
perro.

1950. GrooT, RENJIFO y URIBE aislan por hemo-
cultivo, en habitantes del Valle del Rio Ariari (Co-
lombia), un tripanosoma que, en 1951, proponen sea
designado con la denominaciéon de “Trypanosoma
ariari”.

1950. ToBarR y THIERMANN, en Chile, comunican
haber encontrado el “Triatoma infestans" y “Me-
praia spinolai” naturalmente infectados por “Tryvpa-
nosoma rangeli’” (PESS0A).

1952. L. y M. DEANE v R. MARTINS, en Para (Bra-
sil), hallan un tripanosoma en la sangre periférica
del “Cebus 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. F1rano advierte que el tripanosoma compro-
bado por GrooT. RENJIFO y URIBE en habitantes del
Valle del Rio Ariari (Colombia), en 1950, y deno-
minado por los citados autores "Trypanosoma aria-
ri’, debe ser considerado idéntico al “Trypanosoma
rangeli”. Publica una encuesta epidemiolégica rea-
lizada en un area endémica de tripanosomiasis hu-
mana en el Estado Yaracuy (Venezuela), revelando

“Rhodnius pro
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un elevado indice de tripanosomiasis ran
en “Rhodnius prolixus” como en el hﬂm(hr
males domésticos en convivencia con él,
(un caso).

IEn esta ojeada historica se han incluide |
hechos gue a primera vista nada tienen que:‘:glmas
la tripanosomiasis rangeli; sin embargo advf_‘f.fon
que todos los tripanosomas citados son (_apa;-”a&
evolucionar en triatomideos, como tambiéy ‘l‘f‘hdn
eruzi”’, descubierto por CARLOS CHagas en 1';;19 T1
jue denomino “Schizotrypanum cruzi, por [\;‘[reiual.
le que presentaba en cierta fase del ciclo W‘Jh:f'{{.'
la division esquizogonica, y que consideraciones [;m
se hacen mas adelante justifican tener en cueste ]1[;2
datos anotados !

geli, tantg
€¥en ani.
Perro Y gato

ETroLocia.—El agente etiologico de esta invasién
del organismo humano, o de esta infeccién }n:q,_‘
L - ; " AL

nte maparente, es :

el prese el “Trypanosoma range.
1i"”, muy bien descrito por su descubridor TEIERy

en 1920, con el cual, como hemos recordado

Lo

en sinonimia el “Trypanosoma guatmalense” de Ro.
MEO DE LEON (1946) y el “Trypanosoma ariari” de
GrooT, RENJIFO v URIB
PIFANO, es bien conocido, por Reglas Internacionales
le Nomenclatura Zoologica (Sistema Naturae. Lin
ne, 1758 ; v aplicacion de la Ley de prioridad, n
ral 2). (ue “¢l nombre mas antiguo de un |
debe ser conservado cuando una fase cualg
ciclo evolutivo ha recibido una denominacion
de la fase adulta”.

E (1951), pues como escribe

me-

BioLoGiAa.—Aunque, en lo que respecta a la

fologia, la de abundante material g

permite una objetiva en la descripe
tripanosoma, el polimorfismo del mismp ¥

precisién con que deben hacerse constar las cireuns

tancias de procedencia y estadio nos deciden a re
latar textualmente las observaciones de PIFANO, &
gin publicacion de 1954.
El “Trypanosoma rangeli” en la sangre perifer:
ca del hombre vy en la de animales inoculados ex
perimentalmente (con heces de triatmnid?os o ol
tivos) o con infeecion natural, se caracteriza por s
gran tamafo (26-34 micras), blefaroplasto en forma
de granulo situado a distancia de la extremidad pos
terior del cuerpo del parasito, nicleo de SEtllrfiiflﬂq
media o ligeramente desplazado hacia la union del
tercio medio con el tercio anterior del cuerpo, mem
brana ondulante bien desarrollada y flagelo hhr:
muy largo. No han podido ser observadas forms
de divisién tipicas de este tripanosoma en la Enqﬁfr;
del vertebrado. En el tubo digestivo del tr;ansmé?:
(“Rhodnius prolixus” en Venezuela ¥ L'?mm(;ua:
“Rhodnius prolixus” y “Triatoma dimidiata 8111 K7
temala) el “Trypanosoma rangeli” pr_es_enta 0»(1;0
guientes estadios evolutivos: formas ;lnrlfor:rnesénie-
se encuentran preferentemente en _vl intestino )
rior, de aproximadamente siete micras de longl

: - : temen”
sin flagelo o con un flagelo muy corto, a!lﬂiﬁ{:ntes 3
te recién formado; critidias cortas, SeMEF o bien

leptomonas, con membrana ondulante Fnciavlitl ﬂw ;
desarrollada: critidias largas, t‘S_l"L“"almﬁnnficrlns}'
intestino posterior, de gran tamano (31-7 o0
a veces mas), extremidad posterior de}.cu;g muly
parasito larga y fina, blefaroplasto |-;unt§f0"d€sam.
cerca del niicleo y membrana {)!ldll]{ll]t.(’! blenen el
llada; formas tripanosomas, (-.*;pec1:1lr!1t."l‘l§-_er’,3 micr
testino posterior y ampolla rectal, de i
de longitud, con cuerpo delgado y €
nas, blefaroplasto en forma de granul o] cuer
cierta distancia de la extremidad posterior




5500 LXI
N{MERO A

qrésito, membrana ondulante bien desarro-

po dl‘l,ph-‘g;lo libre muy largo. El “Trypanosoma
llada Y -‘nmdp l1a cavidad celomica del “Rhodnius
.P“ v ponstituyendo la hemolinfa un excelente
mh.x“g‘ }«1 .l'!btl('t*iil‘l‘l_r”u del protozoario. Las glin-
medio p‘;'\,‘-qros también son invadidas y los tripa-
dulas qi Ih:m I|-miif.l<! ser comprobados en el jugo de
o a [Fn medios de cultivo apropiados (N N N,
B 'jt' ra glucosada segin DAvVis, medio de
gelosa nutritiva 5.3' Wy s 1i" ‘se
Rﬂmm.r{m@l_r:r\owJ, a.-I‘ ‘ l_\.;l'l:‘\{lhllm\t"Iiillhf i 5-;(-
desarrolla fm-‘ilnurntf-_‘ |m=.~‘(:nt.|nt‘ 0 1inl|}?.u.m'nmm de
formas critidias ¥ tripanosomas muy ht‘ll]i_‘_]:lnf es a
jas formas nh.‘:t'r‘wu_ln:—i en Iln:xlnmuin_-r)s. Algu.noh ani-
males de laboratorio raton hl:u_m:n_ (~:1r:_]30rm rIL ‘p{--
rr0 ¥ Mono) son sensibles a la inoculacion del '! ry-
anosoma rangeli” ]:rn\'mm_-nh- t.If- Iivvc:—i de triato-
mideos infectados o de cultivos. Se requiere la pre-
sencia de abundantes formas tripanosomas en el ma-
terial infectante para lograr infecciones experimen-
fales, que habitualmente determinan muy baja
Jensidad hemoparasitoria. Aproximadamente un 25
por 100 de los animales inoculados presentan el tri-
iﬁannsrfrlnn en sangre periférica, el cual aparece al
final de la primera semana después de la inocula-
rion experimental. Habitualmente la parasitemia es
muv escasa v los tripanosomas circulan en forma
iise‘*nmimm ¢ irregular para luego desaparecer pro-
gresivamente. La infeccion latente es posible com-
f\rnh;it'ln en ratones de cuatro hasta seis meses des-
pués de la inoculacion, mediante el xenodiagnostico
¢l hemocultivo, Un mono (“Cebus sp.”) infectado
hace tres afios con heces positivas de ejemplares de
“Rhodnius prolixus” de eria alimentados en un caso
humano de tripanosomiasis rangeli, present6 escasos
parasitos en sangre periférica en las dos primeras
semanas después de la inoculacién. Posteriormente
los parasitos desaparecieron de la sangre periférica
y el animal ha mantenido una infeccion latente que
viene giendo demostrada por el xenodiagnostico y
&l hemocultivo practicados periédicamente (PIFANO).
El matrimonio DEANE y REGINA MARTINS se expre-
saban asi en 1952: esta hoy fuera de duda que exis-
te en América por lo menos otro flagelado del gé-
nero “Trypanosoma”, transmitido por barbeiros (tria-
tomideos), el “Trypanosoma rangeli”, cuya smpor-
tancia crece de dia en dia. con el descubrimiento de
nuevos casos de parasitismo humano; las observa-
tiones de Fr.ocu y colaboradores en la Guayana Fran-
tesa y ahora las nuestras en Brasil, advierten, vie-
1€ & probar que hay otros tripanosomas capaces
de evolucionar en triatomideos, admitiendo la posi-
?r:]sfcatqu: Poderse demostrar més adelante que esos
’?Voluti;-qfnlsm lt‘atlﬁ{‘l'll:-‘-l}l'i':-‘- naturales. L;-m”tnt'm:ts
nOSqu‘[.n ff" estos tripanosomas y las del "Trypa-
iﬂntesl\- (:lbl‘lgvll en _}r»; barbeiros son muy seme-
5 ¥ es hasta posible que se acabe comprobando

e % . .
geciealgunnh de ellos pertenecen a esta tultima es-
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|llcion3n e
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apitulo que en 1954 dedica PirFaNo a los
1’3'1'2\5 de animales salvajes biologicamente
TT}'I"«_\nosomn rangeli”, admite que son
ESpecies de estos tripanosomas que evo-
n el contenido intestinal de triatomideos,
,"‘df)i?t_an estadios evolutivos muy pareci-
TERA on lgg;)ntlcos. a‘]: {I‘i|>;m‘m-:mn:t t!trsctjtn por Te-
2ela, y gt g,e‘f.l] ?‘I‘ Rhodnius pruhxut-‘:” de Vene-
resultap u'n' 51 e rI‘]'_\’!l?l.TlO.‘-i(lnli-l rangeli” llegara a
i _8rupo bioldgico, el problema presents-

Mayp 4
Mplio campo para futuras investigaciones.
PATO +
o2 9GENTA —Fin o e :
Mideog g i En cuanto a la transmision por tria-

€specie humana, al igual que sucede
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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-
lucién de continuidad establecida por la picadura;
sin embargo, GrooT logré experimentalmente trans-
mitir el “Trypanosoma rangeli” por picadura a la
rata blanca, una vez el tripanosoma en la hemolinfa
del “Rhodnius prolixus”.

P1raNo, en Venezuela, hasta el final del primer
semestre del ano 1949 informa que se habian com-
probado 41 casos humanos de tripanosomiasis ran-
geli, por el xenodiagnéstico, habiendo sido en 31 ca-
sos la infeccién pura, encontrindose en los 10 res-
tantes asociada con “Trypanosoma cruzi”; el caso
mas joven, un nifio de seis meses, v el de mayor
edad, uno de cuarenta y cinco afos; presentando
un nifio de diez afos xenodiagnéstico positivo dos
afios después de haber abandonado el drea endémi-
ca y aparentemente sin reinfeccion; 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
v Enfermedad de Chagas es dificil descartar una de
ellas por el hecho de haberse comprobado la otra;
disponemos, dice. de muchos casos de tripanoso-
miasis rangeli considerados como de infeccion pura
por el resultado del primer xenodiagnéstico o he-
mocultivo en los cuales se comprobé una asociacién
con “Trypanosoma cruzi” al realizar nueva serie de
examenes con intervalos de duracién variable, no ha-
biendo observado en los casos humanos sintomas que
permitan atribuir una virulencia al “Trypanosoma
rangeli”; citando el caso de un nifio con parasitos
en sangre periférica, en el que observo 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 clinico, hema-
tolégico y electrocardiografico no pudo apreciar nin-
guna anormalidad.

TORREALBA refiere un caso agudo, en nota redac-
tada en octubre de 1949, en su opinién, de tripa-
nosomiasis rangeli, en un nifio de siete meses, en el
Estado Aragua, en zona endémica de Enfermedad
de Chagas, comprobando la presencia del “Trypa-
nosoma rangeli” por observacion en gota gruesa ¥
por xenodiagnéstico, no encontrando “Trypanosoma
eruzi”, pareciendo, por tanto, un caso puro de tri-
panosomiasis rangeli; y hallando los siguiente sinto-
mas: anemia, edema prefrontal, macropoliadenitis y
hepatoesplenomegalia; no encontrando parasitos en
heces. En diciembre de 1949, anota algunos casos
méas que en las investigaciones de laboratorio re-
sultaron puros a rangeli, ¥ cuya sintomatologia cli-
nica era variada. TORREALBA, PIFANO y ROMER, en
trabajo fechado en noviembre de 1949, resumen lo
concerniente a casos humanos puros con sintoma-
tologia en estos términos: “En un caso se compro-
b6 el “Trypanosoma rangeli’” en sangre periferi'ca
(nifia de un afio de edad, con febricula, desnutricion,
macropoliadenopatia), el guinto caso de los compro-
bados por uno de nosotros (TORREALBA).” En di-
ciembre de 1949, TORREALBA publica “dos casos mas
agudos de Tripanosomiasis de Tejera”, llegando en
esa fecha, segin el autor, “las comprobaciones de
casos agudos de esa nueva tripanosomosis en estudio
a nueve’. En resumen, los casos descritos por To-
RREALBA tenian fiebre, poliadenitis, diarrea, anemia;
también, algunos, hepatoesplenomegalia, signos de
vias respiratorias, seudomixedema y soplo sistélico
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en punta. Por el momento, lo correcto es interpretar
los sintomas mencionados como coeténeos de la pre-
sencia de “Trypanosoma rangeli' en sangre periferica
de los pacientes, sobre todo si se tiene en cuenta la
abigarrada patologia de la region; este punto de
vista ha sido confirmado por nosotros despueés de la
visita que realizamos a San Juan de los Morros y de
conversaciones con el propio TORREALBA. Como se de-
duce de las citas de PIraNo, éste se muestra mucho
mas reservado en cuanto a la admision de casos cli-
nicos auténticos y, por tanto, comprobados, debidos
al “Trypanosoma rangeli”.

Quedan, por tanto, en el momento actual, sin jus
tificacion, los apartados correspondientes a la ana-
tomia patologica, patocronia, diagnéstico clinico, pro-
nostico v tratamiento, por no tratarse, de acuerdo
con el estado actual de nuestros conocimientos, de
una verdadera enfermedad, sino mas bien de un pro-
blema bioldégico, eso si, de alto interés, sobre todo
por su interferencia con la Enfermedad de Chag:

Esta cuestion de la patogenicidad del “Trypano-
soma rangeli” para la especie humana, es tema en
que toda cautela debe tenerse por norma, v a este
respecto nos parece oportuno recordar la opinion
que en 1936 le merecia a REICHENOW, a la sazon
profesor del Instituto de Enfermedades Tropicales
y de la Universidad de Hamburgo, la patogenicidad
del “Trypanosoma cruzi', en un trabajo titulado
“Las dos tripanosomiasis del hombre: enfermedad
del suefio y Enfermedad de Chagas”, publicado en
“Investigacién y Progreso”, de Madrid, en los dos
primeros niumeros del citado afio, v que en la ac-
tualidad resultaria totalmente insostenible; he aqui
sus palabras: “Mis propias ohservaciones en Gua
temala tampoco favorecen la opinion de CHacas. Los
tres ninos que encontré infectados por tripanoso-
mas, dieron todos la impresion de completa salud.”
Y mas adelante insiste: “Los nifios que encontré in-
fectados por el “Trypanosoma cruzi', quedaron com-
pletamente sanos después de 1z desaparicién de los
tripanosomas y de esto hace dos afos, por lo menos,
seglin las ultimas noticias que recibi sobre su esta-
do de salud. Creo, pues, que su infeccién se ha ter-
minado espontaneamente, y opino que esta sea la
marcha regular de la enfermedad.” Terminando: “En
vista de esta ineficacia de la terapéutica (la inefica-
cia terapéutica sigue siendo la misma en 1956) tiene
més importancia la demostracién de la escasa ma-
lignidad de la Enfermedad de Chagas.” Baste re-
cordar la importancia de la cardiopatia en la En-
fermedad de Chagas, que REICHENOW no pudo sos-
pechar.

DIAGNOSTICO DE LABORATORI0.—EI diagnéstico de
laboratorio de la invasién humana por el “Trypano-
soma rangeli”, finico posible por el momento, se en-
cuentra también bastante restringido, al menos en
relacién con las posibilidades actuales en compara-
cién con la Enfermedad de Chagas, disponiendo como
pruebas seguras del xenodiagnéstico y del hemocul-
tive.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL.—El finico diagnéstico
diferencial, 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 PESSo0A.

PIraNo (1954) recomienda que se practique la co-
loracion del contenido intestinal de triatomideos.
asi como inoculaciones a animales de laboratorio,
cuando en el transcurso de investigaciones sobre En-
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fermedad de Chagas se encuentren insectog
tados con tripanosomas que presenten Sibns Infep.
cas insuficientes para identificarlos {r‘,n'(ll'm-l?rlsn-
nosoma cruzi”. I¥pa.

EPIDEMIOLOGIA.—Es la misma que la de 13 g
medad de Chagas; por ello dedicaremos 1ma§ b‘nk-‘r-
consideraciones a esta epidemiologia, “““m'mdre\r_.s
lo posible, datos referentes a la tripanosomi O &
geli.

En cuanto al insecto transmisor, en condicion
naturales, el principal vector de esty Iriprmmsmniﬂi
8is es una especie del género “"Rhodnius”, Spar. lﬁi?jl
de la familia “Triatomidae”, que en \'vrwzu'{,[“'(‘;
también el transmisor mas importante de la Rr:

asis ran.

fermedad de Chagas, el “Rhodnius prolixus”, Srx
1859: asi como el “Triatoma infenstans” ]\'“»r'

1834, uno de los principales transmisores del e,
panosoma cruzi’” en el Brasil. En condiciones expe.
rimentales, se han citado los siguientes 'r‘i:‘lwmia-irr.-n:-;
“T. dimidiata”, “T. phillosoma”, “T. nitida" “T. ea.
pitata”, “R. prolixus", “T. infenstans". “T vitticeps
v “P, megistus”. :
Los triatomideos son insectos del orden “Hemip.
tera”, superfamilia “Reduviocidea”, familia “Triato.

midea’”, que agrupa especies hematofagas de alto in-
terés médico: en cambio, la otra familia “Reduvii-
dae”, incluye especies que carecen de ese interss

no siendo hematdéfagas. En algunas obras y publi
caciones se encuentran las especies que comprenden
imbas familias, bajo la denominacion de familia “Re
duviidae”, y entonces resulta correcta, aunque ex-
cesiva, la utilizacién del término “reduvideo”, para
denominar en general a estas esj

1o con la sistematica aqui seguida este término debe

especies, pero de acuer-

ustituyeéendole por el de “triatomideo
perteneciente a la familia “Triatomidae”, y que re-
sulta sinénimo de “triatomineo”, que también se en
cuentra en la literatura, si bien en puridad, este
altimo, por la desinencia, deberia hacer referencia
a una subfamilia. Esta especie se conoce en América
con diversas denominaciones vulgares, y asi, son
llamadas barbeiros (Brasil), chipos (Venezuela), chu-
pones (Argentina), chinches besuconas (Méjico), as-
sassin bugs, kissing bugs...

Entre los animales naturalmente infectados, Pr
FANO ha citado el perro y el gato entre los domes-
ticos, y entre los salvajes se refiere al “Didelphis
marsupialis” de Venezuela, en el que ha compr
bado un tripanosoma con caracteristicas morfologe
cas y biométricas y comportamiento en el tra]}ﬁm!l'
sor y en medios de cultivo muy similares al “Tr¥
panosoma rangeli”. En otros animales salvajes han
sido encontrados tripanosomas biologicamente 1
nes. Estos vertebrados, desde el punto de vista e/
demioldgico, constituyen reservorios del parasllﬂ-o_

La encuesta epidemiologica mas completa qugé;
nocemos se debe a la orientacién de Prrano (1 5
siendo llevada a cabo en el Estado Yaracus 3{ 0
nezuela); he aqui el resumen: el esluqlo del.xa'
ejemplares de “Rhodnius prolixus” (mediante el € j
men del contenido intestinal coloreado con G“'msgn
sobre un total de 8.564 especimenes cgpturadnsos.
216 viviendas rurales de la citada region, h“ d[e:;']pil'
trado las siguientes modalidades de infeceion k]
nosomidsica natural: infectados con l'.rlll'a““zso
1.892 (55,7 por 100); infectados con "Tr}'?“: Wry
rangeli”, 775 (40,96 por 100); infectados t-? ccinués
panosoma cruzi”, 800 (42,28 por 100); m e P

desecharse, s

; na
mixtas, 317 (16,75 por 100). En la misma %

examinaron un total de 1.124 peranna_ﬂ
prueba del xenodiagnéstico, preferentem

med i ﬂntF_ la
ente nifos
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TRIPANOSOMIASIS RANGELI

NTE ETIOLOGICO

TRYPANOSOMA CRUZI

Regi6n Neotropical: desde el Sur de
Estados Unidos hasta la mitad de

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

Formas en leishmania en los drganos
y tejidos con 1,6 a 4 micras, ca-

paces de division binaria.

TRYPANOSOMA RANGELI

Regién Neotropical: 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
mas fina continudndose con el fla-
I.’.,’L']i_‘l.

No se conocen formas de multipli-
cacién en los tejidos.

AGE
..--'_'—_- b
Distrihucién geografica
Argentina y de Chile.
En vertebrados . tremidad anterior.
,\{orfﬂlfigiﬁ

En invertebrados

Leishmanias midiendo de 1,5 a 4 mi- | Leishmanias midiendo hasta 7 mi-
cras; critidiag midiendo hasta cer-

cras; critidias midiendo hasta 58

ca de 30 inicras; tripanosomas me- micras; tripanosomas metacicli-
taciclicos con cerca de 20 micras. cos midiendo hasta cerca de 30

En vertebrados
salvajes.
Infeccién  natu-

ral

( En invertebrados

; En vertebrados

noculacion ex-\_

micras.

Numerosos animales domésticos y | Solamente perro.

Numerosos géneros vy especies de la | En el Rhodnius prolixus, en el Tria-
familia Triatomidae.

toma infestans y en Mepraia spi-
nolai.

Numerosos animales de laboratorio. | En perros, ratones y ralas blancas.

perimental = = . - - .
L En especies de los géneros Rhodnius,
En invertebrados En todos los triatomideos en que Triatoma, Panstrongylus y Me-

fué intentada praia.

Transmisién Por contaminacién fecal. Probablemente por contaminaci6a
fecal v experimentalmente por pi-
cadura.

Cultivne _ . < A L

AlRYOR : Dificilmente conseguida en los casos | Fdcilmente conseguida en los casos

cronicos cronicos.

Patogeni o ot . I ;

JEenia 1 Forma aguda y forma crénica bien  Infecciones inaparentes.
caracterizadas.

fglt‘;fé;(; a ‘(ilfuz anos, encontrando los siguientu‘s re-
bor 100)-_”_’- (‘(:'t&.ldos con tripanosomas, 383 (‘3-1.9‘1
200 (52,99 infectados con “Trypanosoma rangeli”,
eruzi” ';151)()3!:? 100) ; mf_e_c_t.ad‘t)s con "Tr}'}lpnm[ann;x
(9,02 lllor J(JI(] ~816 por 100); infecciones mixtas, 38
ma rangel;" f)-_ Lun '10 d(_' estos casos el “Tr-“l?“mfm‘
¥ en 18 cas Uf‘ t’vlg!encm_r!o en la sangre l'J{"I'!fl.‘t‘l(’li‘.
dislado e }?s, con 1r§feccmn_ latente el parasito fué
10 5 frocy emt)c1llt1}'0. La mfp(-c_um natur':ll del pe-
e 66 perm@nte'en.arms f?rjdl’mlg’as de Venezuela.
Materia) hur: éxaminados simultaneamente con el
tico, 28 g ano anterior, mediante el xenodiagnos-
tre |og ingélttontraron infectados (_-l-l.nl) por 100).
LT —, CTRQQS._ 9 estaban parasit ados por “Try-
1050mg cru?_ﬂ&(}]l (32,14 por 100), 15 por ",T!"\'l‘il'
4 (14,29 Ilo‘] 1253'60 por 100) y 4 con infeccion mix-
tasito fye e\!"ii»]n)" En dos de estos animales el pa-
‘N infeppig denciado °n sangre periférica y en tres

on latente fué comprobado por hemocul-

tivo. Un gato del area endémica examinado mediante
el xenodiagnéstico se encontrd positivo al “Trypa-
nosoma rangeli”.

En la practica, claro es que las encuestas epide-
miologicas para la Enfermedad de Chagas, resultan
menos complicadas, y asi, recordando la pauta y da-
tos que nos suministra LOPES DA SiLva para Séo Pau-
lo. se reduce a indices de infestacion y de infeccion
de triatomideos y extensién de la infeccion chaga-
sica humana comprobada por la serologia, reaccion
de Guerreiro v Machado, lo que suele denominarse
encuesta serologica-epidemiologica.

En cuanto a los insectos vectores conviene recor-
dar sus habitos 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
oxisten triatomideos que presentan problema urba-
no igual al observado en érea rural, siendo el indice

b,
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de infestacion de la casa de madera igual o mayor
gque el de la casa de barro, hecho verificado en la
llamada zona Alta Paulista en el Brasil.

La raza, el color y el sexo en la especie humana
no parecen tener influencia demostrada; en cambio,
la edad, en lo que a CHAGAS respecta, si tiene cierta
importancia, pues a pesar de ser receptivos en todas
las edades, se muestran mas sensibles los ninos

PROFILAXIS.—La profilaxis contra la tripanosomia-
sis rangeli se basa en el combate al insecto trans-
misor y en el apartamiento o eliminacién de los
reservorios naturales, lo que mas que por cstudios
dedicados a esta nueva tripanosomiasis americana
se deduce de los llevados a cabo para la Enfermedad
de Chagas, v asi, lo mismo que en esta ultima, no
es posible, en el estado actual de nuestros cono-
eimientos, la profllaxis medicamentosa.

En cuanto a reservorios, solamente el perro v el
gato, entre los domésticos, han sido incriminados
con certeza vy en relacion con el “Trypanosoma ran-
geli”, y el “Didelphis marsupialis” de Venezuela en-
tre los salvajes por PiraNo, dependiendo de la iden-
tificacion exacta de otros tripanosomas hallados en
animales salvajes el que se puedan considerar ellos
cOmo reservorios.

En la Enfermedad de Chagas existe preocupacién
por la posible transmision en las transfusiones d
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-
sion del IX Congreso Brasilefio de Higiene, celebra-
do en Porto Alegre en 1951, recomendd la reaccion
de fijacion del complemento, de GUERREIRO y Ma-
CHADO, en la sangre de las personas donadoras, sos-
pechosas de infeccion por .Trypanosoma cruzi”, has-
ta que se descubrieran métodos capaces de destruir
el parasito en la sangre sin hacerla impropia para
la transfusion. PELLEGRINO (1949), advierte la poca
atencion que se ha dedicado a este tema, v aconse-
ja la practica sistematica de la reaccion citada. BIAN-
CALANA y col. (1953), relatan sus resultados con la
reaccion citada en los Estados de Sdao Paulo y Mi-
nas Gerais (Brasil). NUSSENZWEIG y col. (1955), des-
pués de poner en evidencia la incidencia elevada de
tripanosomiasis chagéasica en donadores de sangre,
o candidatos, consignan que siguiendo seroldgica y
parasitolégicamente a trece personas que habian re-
cibido sangre de donadores con reaccién de fijacion
del complemento positiva, comprobaron tres casos
de transmisioén segura v uno probable, reconociendo
la superioridad de la reaccién indicada, con téecnica
sensible y especifica, a la vez que muestran la in-
seguridad de la triada basada en el interrogatorio
de orden epidemiologico, las fallas del trazado elec-
trocardiogrifico y el examen radioldgico del térax,
afirmando que pueden resultar negativas todas las
pruebas y, sin embargo, ser el futuro donador por-
tador del “Trypanosoma cruzi”, siendo, por ello, ne-
cesario reunir el mayor numero de datos posible:
estos autores contintian sus investigaciones orien-
tadas hacia la posibilidad de empleo del violeta de
genciana como tripanosomicida, en las sangres des-
tinadas a la transfusién, adelantando ser promete-

15 Dt bre 10y
dores los resultados obtenidos ha
AMARAL, en trabajo realizado en el ]n’ﬁlllut =
do Burnier", \‘l(' Campinas (Brasil), res: 1]1'1091 oy
del dato analitico, habiendo obtenido Sensib) ‘-’diur
minucién de la ineidencia inicial de p ¢ dis.
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