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El caso que ‘a continuacién se presenta es un ejemplo de infec-
cion humana por un trypanosoma idéntico al T. rangeli. Esta inci-
dencia se describe por primera vez entre nosotros. El T. rangeli fue
hallado por primera vez en el Rhodnius prolixus en 1920 por Tejera

(*) El estudio clinico fue realizado en el Hospital Central de la Policia
Nacional y el estudio experimental en el Instituto Nacional de Higiene Samper-
Martinez.
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(1). En Colombia Uribe Piedrahita en 1929 (2) y Ucrés y Rey en
1939 (3) lo identificaron en el mismo huesped. Hasta entonces no se
habia logrado obtener el T. rangeli de un huesped vertebrado pero
en 1943 Dias y Torrealba (4) hallaron el flagelado en el intestino de
Rhodnius prolixus alimentados en un paciente de enfermedad de
Chagas residente en Venezuela. Mas tarde Pifano y colaboradores
(5), en 1948, publicaron la primera comprobacién de T. rangeli
¢n el organismo humano por cultivo de sangre periférica.

La historia de nuestro paciente comienza simultineamente con
esta ultima publicacién.

Historia clinica N® 2964 del Hospital Central de la Policia.

El paciente es un agente de policia de 35 afios de edad, en buen
estado general de nutricion, natural de Duitama y habitante de Bogota
durante la mayor parte de su vida. Sus salidas de la capita] han sido
pocas; en 1943 pas6 algo menos de un afio en las islas de San Andrés
y Providencia, donde adquirié dlceras de las piernas que en Bogota
fueron calificadas de leishmaniosicas y tratadas como tales con éxito.
Desde esa época s6lo ha hecho dos cortas salidas de 8 a 10 dias
cada una; en 1940 a Purificaciéon e Ibagué, en 1946 a Neiva y la
Jagua. Como segundo antecedente patoldgico se anota tilcera duodenal
tratada desde 1940. La enfermedad que nos ocupa se inicié en noviem-
bre de 1947 con fiebre, tos seca y abundante sudor. Este estado
dur6 14 dias y fue diagnosticado como tifo exantemdtico a pesar
de que la seroaglutinacién era negativa. Tampoco se encontraron
hemoparasitos y lo tinico que llamé la atenciéon fue una eritrosedimen-
taciéon de 27 m.m. en una hora. Después de una remisién de tempe-
ratura de una semana de duracién, el cuadro clinico reaparecié en
forma similar a la descrita y el enfermo ingresé al hospital el 26
de diciembre del mismo afio.

Desde esta dltima fecha hasta el 13 de septiembre de 1948, es
decir algo mas de 9 meses, el enfermo estuvo bajo nuestro control
diario en el hospital. Salié de él por mejoria y continué bajo control
periédico hasta abril de 1949.

A continuacién resumiremos la sintomatologia del enfermo enlas
diferentes fases del proceso.

Del 26 de diciembre de 1947 al 28 de febrero de 1948 —65 dias—
se registro fiebre diaria con remitencia matinal y en ocasiones sin
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ela. En algunos periodos la temperatura méaxima no pasé de 38
grados pero en la mayoria de ellos pas6 de 38 y atn de 39. (Cuadro
N° 1).

He aqui el registro clinico de este periodo:

Hepato-esplenomegalia: el borde del higado se palpaba dos dedos
bajo el reborde costal y el bazo era percutible.

Micro-adenopatia inguinal derecha.

Dolores osteomusculares intensos; insomnio.

Polaquiuria a causa de poliuria. La eliminacién de orina en 24
lioras llegd a 3.600 cc. en un dia de defervescencia transitoria,

Edema maleolar derecho, discreto y transitorio.
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Laboratorio:

Seroaglutinaciones con los antigenos tificos, paratificos, OX19
y Brucela abortus: negativas. Hemocultivos en medios enriquecidos
con tryptosa e inoculaciones a curies dieron resultado negativo para
brucela.

Cuadro hematico. En la mitad del periodo febril en referencia
la eritrosedimentacion ¢ra de 8 mm. en una hora, el recuento rojo
de 3.050.000, la hemoglobina de 10,25 grm., el hematocrito de 36
por 100; el recuento de leucocitos de 5.000, con la siguiente distribu-
cién

Neutrofilos, 36 por 100, eosinofilos, 2 por 100, linfocitos 60 por
100, monocitos, 2 por 100.

Un mes mas tarde el cuadro hematico indicaba: hematies 3.110.
000, hemoglobina 8.7 grm., hematocrito 32 por 100, eritrosedimenta-
cién 75 mm. en una hora; leucocitos 10.000, neutréficos 64 por 100,
eosinofilos 2 por 100, linfocitos 31 por 100, .monocitos 3 por 100.
Ademis, se observé autoaglutinacién de eritrocitos y granulacién
téxica de pocos neutréfilos. '

Examen de orina: normal.
Radiografia toracica normal.
Medicacion :

Durante este periodo el enfermo recibié sucesivamente las si-.
guientes drogas: Metoquina (0.30 grm. al dia) y Plasmoquina (15
mgrs. al dia) durante 4 dias; Penicilina (30.000 unidades cada 3
horas) durante 3 dias; Estreptomicina (4 grm. diarios) y Sulfa-
piridina (1 grm. cada 3 horas) durante 12 dias; Estreptomicina (3
grm, diarios) durante otros 7 dias; Sulfadiazina (2 grm. cada 6 horas)
durante 5 dias més. Ademas, se administraron antianémicos e infu-
siones de dextrosa. Con ninguna de las drogas mencionadas se ob-
servo mejoria atribuible a su accion, salvo con la Estreptomicina, que
produjo sensacién subjetiva de mejoria.

Ante la posibilidad de que el enfermo sufriera Kala-Azar, y en
vista de los buenos resultados clinicos inmediatos qué el doctor Manusi
J. Puello obtenia entonces con la Cloroquina en las filceras leish-
manibsicas, administramos al paciente Aralen (W7618) en la siguicn-
te forma: el dia 28 de febrero recibié 1 grm. en una sola dosis y 500
mgrs. 7 horas después. Al dia siguiente y al tercero 500 mgrms. por
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la mafiana y 250 mgrs. por la tarde. El cuarto dia se di6 una dosis
final de 500 mgrs.

La temperatura cay6 verticalmente desde el segundo dia de la
administracion de la Cloroquina y se inicid un periodo de mejoria
genéral que duré 24 dias. La eritrosedimentaciéon bajé de 75 mm.
en una hora a 68 mm. el segundo dia de este periodo afebril, a 26
mm, el cuarto dia y 22 mm. el doceavo. El cuadro hematice dié a
los 20 dias de la defervescencia los siguientes datos : hematies 4.360.000,
hemoglobina 13.05 grm.; leucocitos 9.400, neutréfilos 32 por 100,
eosinéfilos 6 por 100, linfoeitos 60 por 100, monocitos 2 por 100.

Otras pruebas de laboratorio realizadas en esta época:

Proteinemia 7.256 grm., por 100, serinas 3.679 grm. por 100,
globulinas 3.577 grm. por 100, N. N. P. 39 mgr. por 100; prueba
del formol-gel negativa; :floculacion del cefalin colesterol positiva
(una cruz) ; prueba de turbidez del timol 2,4 unidades.

La esplenocontraccién por adrenalina inyectada no provocd alza
de la temperatura ni aparicion de hemoparasitos en la sangre periférica.

El 5 de marzo, es decir, 6 dias después de suspendida la fiebre,
se hizo el primer hemocultivo en medio de Geiman. Sus resultados
fueron positivos para un flagelado cuyas caracteristicas se anotaran
mas tarde.

El 24 de marzo, sin que mediara ninguna circunstancia espe-
cial, se present6 escalofrio seguido de fiebre, anorexia, dolor lumbar
y acentuacion de la hepato-esplenomegalia. Este estado persistié du-
rante 21 dias y se acompafio luego de tos seca y de aumento de la su-
doracién. Seis dias después de iniciado, el recuento de leucocitos
llegé a 11.200 con 53 por 100 de neutrdfilos, 3 por 100 de eosino-
filos, 37 por 100 de linfocitos y 7 por -ciento de monocitos. Mas tarde
los leucocitos se redujeron a 8.800, aumentaron los neutréfilos (64
por 100) y se redujeron los linfocitos (32 por 100). El recuento
bajé a 3.600.000 y la hemoglobina a 9.28 grm. Se observé autoaglu-
tinaciéon de los hematies y granulacion toxica de numerosos neutro-
filos. La eritrosedimentaciéon llegé primero a 71 mm. y después a
102 mm. en una hora.

Se tomaren temperaturas cada 3 horas, dia y noche y se encon-
tré que se trataba de una sola elevacién febril que se iniciaba a medio
dia, alcanzaba su maximo a las 9 o a las 12 de la noche (38 a 40
grados) y que descendia a 37.5 grados o menos en la mafana. Du-
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Microfotografia N¢ 1

rante cuatro dias de este periodo febril, se tomaron gotas gruesas
de sangre, cada tres horas, dia y noche, y en ninguna de ellas fue
posible encontrar plasmodios. En cambio, en una preparacion haila-
mos un hemoparasito semidestruido que parece corresponder a un
trypanosoma (microfotografia N? 1).

Nueva radiografia del torax dié resultados normales y una placa
simple del abdomen revelé que el sitio del bazo tiene una densidad
elevada. Las imagenes renales son normales. Un electrocardiograma
dié signos sugestivos de hipertrofia ventricular derecha.

Este nuevo periodo febril cedié también inmediatamente a Ia
administraciéon de Aralen en dosis similar a la empleada antes. Ya
ai tercer dia la sedimentaciéon globular habia bajado a 43 mm. en una
liora y los linfocitos llegaron al 52 por 100 sin modificacién nntoria
de los otros caracteres del cuadro hematico anterior.

Trece dias después, gracias a un tratamiento antianémico enér-
gico el cuadro hematico indicaba: eritrocitos 5.330.000, hemoglobina
13.05 grm., hematocrito 49 por 100; eritrosedimentaciéon 13 mm. en
una hora; leucocitos 11.900, neutréfilos 66 por 100, eosinéfilos 1 por
100, linfocitos 32 por 100, monocitos 1 por 100.



VOLUMEN XVIII, N° 4, octubre, 1949 349

A pesar de que se suministr6 dosis de sostenimiento de Cloro-
guina (500 mgr. semanales), después de 16 dias afebriles se pre-
sentd fiebre de 5 dias de duracién y que cedié a mayores dosis de
la droga (500 mgr. durante dos dias). Cuatro dias mdas tarde se
adniinistraron 750 mgr. de Aralen y no obstante, dos dias después,
aparecié nueva elevacién febril que se suspendi6 a las 72 horas merced
1 nueva dosis de Cloroquina (500 mgr. diarios por dos dias). Duran-
te los 38 dias siguientes el paciente recibié la droga a la dosis diaria
de 750 mgrs. por dos dias consecutivos con intervalo de dos dias. No
se presentd intolerancia o intoxicacién ni nuevas recaidas. Los demas
sintomas desaparecieron (excepto ligera esplenomegalia) y el enfer-
mo entré en franca mejoria.

La presencia de los flagelados sanguineos se controlé por medio
de hemocultivos y xenodiagndsticos seriados. Es de anotar que los re-
sultados de éstos siempre fueron positivos para trypanosomas, a pesar
dé la mejoria clinica. Por esta razéon en agosto se le aplicaron 12
inyecciones de Astaril (0.30 grm. de antimonio pentavalente cada
una) y en septiembre 10 de Repodral (41 mgrs de antimonio triva-
lente cada una). El enfermo abandondé el hospital en esta dltimo
mes por mejoria y fue controlado hasta el final del afio sin que se
enotara reaparicion de los sintomas ni desaparicion de los flageiados
en la sangre.

El dia 22 de abril se hizo un control final que no indicé reapa-
ricion de las manifestaciones clinicas. No habia anemia, la eritrose-
dimentacién era normal (1 mm. en una hora) y persistia ligera leuco-
citosis. El hemocultico practicado en medio de Geiman dié resultado
negativo para flagelados.

ESTUDIO EXPERIMENTAL DEL TRYPANOSOMA

El trypanosoma aislado de Ia sangre periférica del paciente a que
se hace referencia se estudié por medio de cultivos, xenodiagndsticos e
inoculaciones. El cuadro N? 2 resume todo el trabajo experimental
que dié resultados positivos. Se han omitido los negativos para mayor
claridad.

Cultivos

Al paciente F. M. se le practicaron 12 hemocultivos en el curso
de 13 meses (de marzo del 48 a abril del 49) de los cuales 11 fueron
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positivos para el flagelado y el ltimo, hecho el 22 de abril del 49,
dié resultado negativo. A

Los hemocultivos se practicaron en medios de NNN, Geiman
modificado (6) y Geiman adicionado de penicilina o tirotricina para
prevenir su contaminacién. La cantidad de penicilina oscilé entre
500 y 1.000 unidades por cc., y la de tirotricina (solutricin) alrededor
de 0.005 mgr. por cc. En los flagelados no se observé cambio alguno
atribuible a la acciéon de estos antibiéticos. En cambio disminuyd
la frecuencia de las contaminaciones.

El periodo de incubacion de estos cultivos oscilo entre 3 y 19
dias con un promedio de 11 dias. Se observa primero la forma leish-
mania y luego las de leptomona, crithidia y trypanosoma. La positi-
vidad llega al maximun entre los 14 y los 23 dias y decrece de los
50 a los 60 dias, cuando se comienzan a observar flagelados de mo-
vimientos lentos pero que, sin embargo, conservan la capacidad de
desarrollarse en nuevas resiembras.

En estas ultimas los flagelados aumentan en ndmero con mayor
rapidez que depende, en gran parte, de la positividad del inéculo.

Los intentos para cultivar el trypanosoma aislado en embrién
de pollo dieron resultados negativos en 24 huevos inoculados.

Xenodiagnésticos :

Los xenodiagndsticos se practicaron con Rhodnius prolixus y
Triatoma capitata obtenidos de las crias que se conservan en el labo-
ratorio. A cada xenodiagnodstico se le dejéo un lote de control man-
tenido y examinado en las mismas condiciones que el lote de la prueba.
El examen de los ejemplares se hizo a los 26 dias de haber sido
alimentados en el paciente.

Al enfermo F. M. se le hicieron 6 xenodiagndsticos, 3 con R.
prolixus y 3 con T. capitata. -

Los 3 xenodiagnosticos hechos con R. prolixus fueron positivos
en el 15 por 100 de los animales que picaron. De los 3 con T. capita-
ta s6lo uno fue positivo en el 4 por 100 de los ejemplares.

A los animales infectados experimentalmente se les practicaron
10 xenodiagnésticos: 6 con R. prolixus, que dieron el 86 por 100 de
positividad para el flagelado en los animales que picaron, y los 4
con T. capitata el 28 por 100.

I'noculaciones :

Las inoculaciones a animales se hicieron con cultivos vivos
o con emulsion de intestino de R. prolixus y T. capitata infectados.
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Sélo en una ocasién se hicieron con sangre de]l enfermo a un perro,
a un grupo de ratas y a uno de ratones con resultados negativos. El
examen de los animales inoculados se practicd en fresco sobre sangre
periférica, por cultivos y por xenodiagndsticos,

Ninguna de las inoculaciones con emulsion de intestino dieron re-
sultado positivo.

Ratones: Se inocularon un total de 138 ratones, por via intrape-
ritoneal, de 3 a 13 dias de nacidos, unos con cultivo vivo y otros
con emulsiéon de intestino.

Los inoculados con cultivo dieron un 22 por 100 de positividad
para el flagelade en sangre periférica, con un periodo de incuba-
cion de 7 a 27 dias. La presencia de flagelados en la sangre se pro-
longé por 9 a 16 dias. El estudio anatomopatologico del corazén
v otras visceras (higado, bazo, cerebro, pulmén) de los ratones di6
resultado negativo para flagelados y leishmanias.

Es de anotar que en ninguno de los animales inoculados se obser-
varon formas de division en la sangre periférica ni en impresiones
de 6rganos (corazém, higado, bazo, cerebro, pulmén y ganglios).
En la totalidad de ratones inoculados solo se registraron dos muertes,

Ratas: Se inocularon 34 ratas por via intraperitoneal, de 3 a 60
dias de edad y se obtuvo resultado positivo para el flagelado, en sangre
periférica, en el 11 por 100 de los casos. No se registr6 ninguna
muerte durante el periodo de observacion. El tiempo medio de incu-
bacion fue de 8 dias; el trypanosoma desapareci6; de la sangre 18.
dias después.

Perros: Se inocularon 5 perros de 1 a 8 meses de edad por
via intraperitoneal y subcutanea con cultivo vivo. De estos, 3 dieron
resultado positivo para el flagelado en cultivos 'y xenodiagndstico.

Uno de estos perros recibié doble inoculaciéon por via subcu-
tanea e intraperitoncal y fue observado clinicamente por el doctor
Gonzalo Luque quien sélo anoté la aparicion de dolor a la palpa-
¢iéon d<l bazo. Los cultivos y xenodiagnésticos . hechos durante
esta observaci6n dieron resuitados positivos para el trypanosoma 40
dias después de la inoculacién.

Macacus Rhesus: Se inocularon dos Macacus adultos con cul-
tivos vivos del flagelado por via intraperitoneal. 51 dias después se
hicieron hemocultivos y xenodiagnésticos (con T. capitata y R. pro-
lixus). Estas pruebas dieron resultados positivos para el flagelado.
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No se observé ningtin sintoma clinico ni modificacién en el cuadro
de temperatura durante dos meses de observacion.

Caballo: Se inoculé un caballo de 18 afios de edad por via sub-
cutinea e intravenosa con cultivo vivo N 324. A los 9 dias de la
inoculacién se observaron petequias gingivales, tinte ictérico y ligero
edema de las conjuntivas. Estos sintomas continuaron sin modifica-
cién hasta que al final se presenté notoria pérdida de la fuerza mus-
cular sin alteracién de los reflejos.

A los 28 dias de la inoculacion se practicaron cultivos y xeno-
diagnoéstico con resultados positivos para el flagelado.

Un mes después de la inoculacion ¢l animal murié. El estudio
aratomopatoldgico demostré ictericia, focos hemorragicos y congestion
en la mayoria de las visceras.

Nowilla: Se inoculé una novilla de 12 meses de edad por via
subcutdnea con cultivo vivo. La observacién se prolongé durante 4
meses sin obtener resultado positivo para el flagelado en cultivo y
xenodiagnoéstico. El cuadro clinico tampoco sufrié modificacién.

Curies: Se inocularon 8 curies de 3 a 5 dias de edad con cultivos
vivos, por via intraperitoneal. Resultados negativos para el flagelado
en cultivo y examen en fresco de sangre periférica y de punciéon car-
diaca.

Inoculacion a humano: Con el consentimiento de la paciente y de
la direccion del Instituto Nacional de Radium, el 17 de agosto de
1948, se inoculé por via subcutanea en el brazo, 1 cc. de cultivo wivo
N® 377, a la enferma Maria G., quien presentaba numerosas mectas-
tasis originadas en un cancer del trioides. La inyeccion solo produjo
transitorio dolor local y no se desarrollé sintoma alguno que sugirie-
ra la presencia de la infeccién. Sin embargo los hemocultivos y xeno-
diagnésticos hechos el 9 y el 29 de septiembre respectivamente, dieron
resultados positivos para un flagelado idéntico al que se inoculo. In-
fortunadamente la enferma abandoné el hospital y no fue posible con-
tinuar la observacion.
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MORFOLOGIA DEL FLAGELADO
EN ESTUDIO

El estudio biométrico del trypanosoma aislado se hizo en prepa-
1aciones coloreadas por el método de Giemsa. Sirvié de base para las
medidas el esquema propuesto por Dias y Freitas (7) con algunas
adiciones destinadas a precisar mejor ciertos detalles (Figura N¢ 1).
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Figura Ntimero 1

T: Longitud total,
PB: Longitud extremidad posterior a blefaroplasto.
BN : Longitud de blefaroplasto a mnucleo.
PN: Longitud de extremidad posterior a niicleo.
N: Nicleo.
NA : Longitud de nfcleo a extremidad anterior.
FI: Longitud del flagelo.
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A continuacién se resumen los resultados de las medidas toma-
das a formas trypanosoma y crithidia del flagelado en estudio (bajo
¢l titulo de T. rangeli y de T. cruzi, para establecer la comparacién

entre los dos:

FORMA TRYPANOSOMA - Cultivo

Longitud total (T):
Media
Maxima
Minima

Longitud extremidad posterior a
blefaroplasto (PB):
Media
Maixima
Minima

Longitud de blefaroplasto a Nu-
cleo (BN):

Media
Mixima
Minima

|l Didmetro mayor del niicleo (N):

Media
Maxima
Minima

Longitud del nficleo a extremi-

dad anterior (NA):
Media
Maxima
Minima

Longitud total del flagelo (FI):
Media
Mixima
Minima

T, RANGELI T. CRUZI
100 ejemplares | 50 ejemplares
40.50 22.14
67.50 39
20.25 13.50
9.95 3.84

19.50 12
4.50 0
155 2.15
4,50 5.25
0.37 0.50
3.01 2.82
7.50 4.50
1.50 0.75
12.62 6.39
20 16.50
2.25 2.25
13.12 6.87

29 18
6 3
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FORMA TRYPANOSOMA - Xenodiagnastico

Longitud total (T):
Media
Méaxima
Minima

Longitud extremidad
a niicleo (PN):

.posterior

Media
Méxima
Minima

Diidmetro mayor del nicleo (N):

Media
Maxima
Minima

Longitud del niicleo a extremi-
dad anterior (NA):

Media
Méxima
Minima

Longitud total del flagelo (FI):
Media

Maxima
Minima

T. RANGELI T. CRUZI
70 ejemplares 32 ejemplares
48.92 35.48
70.40 46.50
35.50 21.75
12.98 11.56

31.68 21

7.04 5.25
2.33 2.03
3.52 4.50
1.40 1.50
19.96 10.84
35.20 19.50
10.56 7.50
13.68 7.03
22.88 12

8.80 3
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: FORMA TRYPANOSOMA - Sangre de ratdn
T. RANGELI T. CRUZI
80 ejemplares 50 ejemplares
Longitud total (T):
Media 40.82, R 16.82
Méaxima 46.12 22.50
Minima 33.58 9.75
Longitud extremidad posterior a ble-
faroplasto (PB)
Media ‘ 4.71 0.12
Miéxima 6.80 3
Minima 3.25 0
Longitud del blefaroplasto al ntcleo
(BN):
Media 10.87 4.51
Maxima 14.08 7.50
Minima 5.28 1.50
Diimetro mayor del nicleo (N):
Media 1.89 2.26
Maxima 3.52 6
Minima 1.60 1.50
Longitud del nficleo a extremidad ante-
rior (NA):
Media 11.43 3
Maxima 14.08 6
Minima 7.04 1.50
Longitud del flagelo (FI):
Media 11.74 6.91
Maxima 15.84 10.50
Minim» 8.80 2.25
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FORMA CRITHIDIA - Cultivo

T. RANGELI| T. CRUZI

50 ejemplares 50 ejemplares

Longitud total (T):

. * Media 49.34 37.01
Maxima 64.50 49.50
Minima 21.50 24

Longitud extremidad posterior al na-

cleo (PN):
Media 14.07 9.36
Maxima 22.50 21
Minima [ 4.50

Diametro mayor del niucleo (N):

Media 2.90 3.07
Maxima 6 6
Minima 1.50 1.50

Longitud del ntcleo al blefaroplasto

(NB):
Media 0.45 0.50
Maxima 4.50 3
Minima 0 0.37

Longitud del blefaroplasto a extremi-
dad anterior (BA):

Media 20.13 13.35
Maxima 30 27
Minima 2.70 6
Longitud del flagelo (Fl):
Media 10.98 10.72
Maxima 22.50 18

Minima 3 ' 3
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FORMA CRITHIDIA - Xenodiagnéstico
T. RANGELI

(50 ejemplares)

Longitud total (T):

Media 49.40
Mixima 64.50

Minima 31.50

Longitud de extremidad posterior a
ntcleo (PN):

Media 14.07
Miaxima 22.5
Minima 6

Diametro mayor del nicleo (N)

Media 2.76
Maxima 4.5
Minima 1.5

Longitud del nicleo al blefaroplasto

(NB):
Media 0.45
Maxima 4.5
Minima 0.75

Longitud del blefaroplasto a la extre-
midad anterior (BA)

Media 21.60
Miaxima 30
Minima 13.50
Longitud del flagelo (FI1):
Media 10.38
Méxima 18
Minima 3

Las graficas ntimeros 1, 2, 3, 4, 5 y 6 ilustran la comparacién biométrica
de los dos flagelados.
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Porcentaje del N2 total

LONGITUD TOTAL DE TRYPANOSQMAS

de Trypanosomas

(Cultivo)
1

T. cruzi: 50
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T. rangelis 100 Trypanosomas medidos

Longitud en micras
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LONGITUD TOTAL DE TRYPANOSCMAS
(Xenodiagndstico)
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LONGITUD TOTAL DE TRYPANOSCMAS

(Sangre de ratdn)
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LONGITUD TOTAL DE CRITHIDIAS

(Cultivo)
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T. rangelis 50 Crithidias medidas
T. cruzis 50 Crithidias medidas
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LONGITUD TOTAL DEL FLAGELO EN TRYPANOSCMAS

(Cultivo)
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LONGITUD TOTAL DE LA EXTREMIDAD POSTERIOR

VOLUMEN XVIII,

DE TRYPANOSOMAS

(Cultivo)
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Las microfotografias y los dibujos en camara clara (figura na-
mero 2) muestran objetivamente los caracteres morfoldgicos del trypa-
nosoma aislado de la sangre de nuestro enfermo.

Microfotografia N9 3. —

T. rangeli en cultivo
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Microfotografia N 5. — T. rangeli en cultivo
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Microfotografia. N 7. — T'. rangeli en cultivo
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Microfotografia N? 8. — T. rangeli en xenodiagnistico

Microfotografia N? 9. — T. rangeli en xenodiagnéstico
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Microfotografia N? 10. — T. rangeli en wvenodiagndstico
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TRYDPANOSOMA RANGELI - FORMAS DOE TRYPANOSOMA Y
CRITUIDIA EN CULTIVO

"

TRYPANOSOMA RANGELI-FORMAS DE TRYPANOSOMA ¥
CRITUIDA EN XENODIAGNOSTICO

TRYPANOSOMA Cruzi

im(nl E ! E ! i

Figura Namero 2.
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Las formas leishmania y leptomona no presentan diferencia al-
guna con las observadas en el T. cruzi, anotaciéon esta que coincide
con la de Rey (8). En cambio, la forma trypanosoma presenta carac-
teres propios: el cuerpo es delgado, un poco ensanchado a nivel del
nicleo, y termina por una extremidad larga y afilada que aparenta ser
un flagelo. El citoplasma contiene algunas veces granulos de volutina
y vacuolas; el niucleo, ovalado o en forma de barra se sitia mas o
menos en la mitad del cuerpo, un poco mas cerca a la extremidad
posterior que a la anterior:El blefaroplasto, colocado muy cerca del
nicleo y lejos de la extremidad posterior, es redondo o ligeramente
ovoide y casi niinca sobresale del citoplasma. La membrana ondulante
tiene numerosas ondulaciones y termina en un largo flagelo libre.
Las dimensiones medias de la forma trypanosoma, obtenidas de 250
ejemplares medidos son:

Longitud total: 43.08 micras.

Distancia ‘del niicleo a la extremidad posterior : 13.35 mic.

Diadmetro mayor del nicleo: 241 micras.

Distancia del niicleo a la extremidad anterior: 14.67 micras.

Longitud del flagelo: 12.84 micras.

" Indice nuclear (obtenido dividiendo la distancia de la mitad del
nicleo a la extremidad posterior por la distancia de la mitad del
nticleo a la extremidad anterior): 0.91.

Las formas trypanosoma observadas en el intestino de los redu-
videos son un poco mas grandes que las de los cultivos pero no tienen
otras diferencias notables. Las halladas en sangre de ratéon no difie-
ren en tamafio a las de los cultivos pero su nicleo es mas pequefio.

La forma crithidia es delgada y larga (49.3 micras término
medio) ; su extremidad posterior es afilada y de tamafio variable
(14 micras en promedio). La extremidad anterior estd aproximada-
mente a 20 micras del niicleo y este apenas estd separado del blefaro-
plasto por 0.45 micras término medio. La membrana ondulante tiene
muchas menos ondulaciones que en la forma trypanosoma.

Lo dicho hasta aqui sobre la morfologia del trypanosoma en
estudio lo diferencia claramente del T. cruzi, cuyas dimensiones medias
(sobre 132 ejemplares) dan los siguientes resultados

Longitud total: 24.81 micras.

Distancia del nacleo a la extremidad posterior: 7.40 micras.

Diametro mayor del ntcleo: 2.37 micras.

- Distancia del nficleo a la extregmidad anterior: 6.74 micras,

Longitud del flagelo: 6.93 micras.
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Indice nuclear: 1.08.
Como puede verse, las dimensiones de los dos trypanosomas sélo
coinciden en el diametro mayor del ntcleo.

En cuanto al ciclo vital del flagelado de nuestro enfermo, sélo
es de anotar la ausencia de leishmanias, leptomonas y crithidias en
la sangre y visceras de los animales de experimentacién. En cambio
en cultivo y xenodiagnostico sc presentan todas las formas del fla-
gelado. :

COMENTARIO

Los datos obtenidos en este estudio experimental permiten afir-
mar que el flagelado que se aislé del enfermo F. M. coinciden, en los
rasgos esenciales, con el T. rangeli Tejera. La longitud media obte-
nida por nosotros en la forma trypanosoma (43.08 micras) esta de
acuerdo con la anotada por Rey (43 micras) (8) y por Pifano y
colaboradores (43.6 micras) (5). La gran similitud con esta tltima
medida es particularmente interesante si se tiene en cuenta que en
este caso el trypanosoma también fue aislado por medio de cultivos
de la sangre periférica de un humano. En cambio, Dias y Torrealba
(4) encontraron una longitud media 20.7 micras en su T. rangeli
hallado en Rhodnius prolixus alimentados en un caso de enfermedad
de Chagas. Las formas descritas por Tejera se aproximan mis a las
observadas por nosotros.

Los caracteres generales de nuestro trypanosoma también con-
cuerdan con todas las descripciones del T. rangeli. Ademas el doctor
Emmanuel Dias, a quien enviamos preparaciones coloreadas del culti-
vo, xenodiagnéstico y sangre de ratén, nos informé que a su mane-
ra de ver se trata del T. rangeli (9).

En cuanto al cuadro clinico que presentaba el enfermo, tiene las
caracteristicas que se encuentran en las trypanosomiasis humanas cono-
cidas: fiebre prolongada, continua o' intermitente, hepato-esplenome-
galia, edemas maleolares fugaces, adenopatias, signos discretos de al-
teracion cardiaca, anemia macrocitica progresiva, eritrosedimenta-
cién acelerada, leucocitosis con linfocitosis, aumento de las globuli-
nas sanguineas.

El establecimiento de relaciones de causalidad entre el trypa-
nosoma aislado y el cuadro clinico del enfermo es discutible, En rigor,
no hay evidencias definitivas de que el flagelado sea el agente deter-
minante de los sintomas del paciente. Sin embargo, el hecho de no haber
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logrado demostrar otro tipo de infeccién por medio de cuidadosos y
adecuados procedimientos de diagndstico, constituye un argumento
significativo a favor del papel patégeno del T. rangeli en este caso.
También lo es el de haber conseguido inoculaciones experimentales
positivas de un caso humano y en numerosos animales, aunque la re-
produccién de la enfermedad aparentemente no se logré. Finalmente,
vale anotar que —en ausencia comprobada de paludismo— se obtuvo
mejoria clinica solamente con Cloroquina, droga que también se habija
mostrado activa contra la dlcera leishmaniosica (10).

En lo relacionado con los efectos de la Cloroquina sobre el cuadro
de nuestro paciente, es necesario insistir en que su accion benéfica
se producia inmediatamente después de su administracion y que este
fenémeno se repitié todas las veces que se volvi6 a dar la droga a causa
de recaidas. Por lo demads, la prolongacién de las dosis de sostenimien-
to alejo las recaidas hasta hacerlas desaparecer, La persistencia de
cultivos positivos después de la curacién clinica, puede significar que
la accion de la cloroquina sobre el pardsito es simplemente inhibido-
ra de la actividad patégena o que los dosis administradas no fueron
suficientemente grandes.

RESUMEN

Se presenta el estudio clinico y experimental de un enfermo que
fue observado por los autores durante 16 meses, i

El cuadro clinico estaba caracterizado por fiebre prolongada (65
dias en una de sus fases), hepato-esplenomegalia, anemia, edemas
nialeolares fugaces, dolores osteomusculares intensos, insomnio, leu-
cocitosis con linfocitosis, eritrosedimentacién acelerada.

De la sangre del enfermo se aislé un trypanosoma cuyos carac-
teres morfologicos lo diferencian claramente del T. cruzi y coinciden
con los del T. rangeli Tejera.

El estudio experimental del flagelado se llevé a cabo sobre ma-
terial obtenido de hemocultivos, xenodiagnésticos con R. prolixus
y T. capitata, e inoculaciones. Como novedad en estos métodos se
recomienda la adicién de penicilina o tirotricina al medio de Geiman
para cultivos con el fin de obtener un minimo de contaminaciones.

Finalmente, se discuten las relaciones del trypanosoma aislado
con la sintomatologia del enfermo y la accién terapéutica de la Cloro-
quina (W7618), que produjo la curacion clinica. La negativizacién
de los cultivos solo se consigué después de aplicar antimoniales.
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