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INTRODUCCION

Trypanosoma rangeli Tejera, 1.920 es un flagelado pardsito de los
mamiferos con una variedad de caracteristicas morfoldgicas vy bicl6gicas
muy peculiares, las cuales hacen de su investigacidn una materia fascinan-
te. La presencia de 7. Rangeli ha sido reportada en Guatemala (1) (4)
(16), Colombia (14), Panamé (33), El Salvador (25), Costa Rica (23),
Perti (18), Brasil (19), Paraguay (2), Venezuela (28), y otros paises
americanos.

La morfologia es diferente segin se observe en el huésped inverte-
brado, vertebrado o en cultivo; mientras en el invertebrado y los medios
de cultivo se observan todas las formas evolutivas (3), en la sangre de los
vertebrados solamente se observan formas Tripomastigotas (13), no ha-
biéndose demostrado formas en division ni formas amastigotas en los
tejidos (16). Trypanosoma rangeli posee una amplia difusién entre los ver-
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tebrados, en los cuales aparentemnente no produce ningtin tipo de patologfa
(20). Ha sido demostrado en el hombre, asi como en una gran variedad de
animales selvéticos, domiciliarios y de experimentacién. (Se han logrado
infectar desde ratones recién nacidos hasta caballos). El grupo de animales
selvaticos natural o experimentalmente infectados incluye: marsupiales,
edentados, roedores, carnivoros y primates. Los animales domésticos mds
frecuentemente infectados son los perros y los gatos.

En la naturaleza T. rangeli es transmitido por insectos hemipteros de
la familia Reduviidae, para los cuales es patégeno (11) (12) (21), una de
sus caracteristicas es la de invadir la hemolinfa y las glandulas salivares del
Transmisor y por lo tanto ser transmitido por la picada del insecto en vez
de contaminacién fecal (36). Es facilmente cultivado en medios difdsicos a
base de Agar sangre (14) (35) (38).

El primero en observar el parasito fue Enrique Tejera en 1.920 (34)
en el contenido intestinal de Rbodnius prolixus domiciliarios capturados
en los caserios de Burua (Estado Zulia) y Cabrera (Estado Aragua), de-
nominando este nuevo flagelado Trypanosoma (o Crithidia) rangeli. En
1923 Gaminara {10) pusc en duda la validez de las observaciones de Tejera
y consideré que las formas epimastigotas observadas por €l en Uruguay
(semejantes a las observadas por Tejera) eran todas fortnas de Trypa-
nosoma cruzi; subsecuentemente Trypanosoma rangeli fue descrito en
Rbodnius prolixus de Colombia por Rey y Ucross 1939 y Rey 1941 (31)
(32). Floch y colaboradores 1941 (8) describen formas sanguineas de un
Trypanosoma de morfologia comparable a 7. rangeli en varios animales de
Guayana Francesa. De Ledn 1942 (4) reporté que en 1936 él habia visto
Trypanosomas diferentes de Trypanosoma cruzi en la sangre de 5 nifios
guatemaltecos; Montenegro 1943 (22) confirmé este hallazgo en
otras dos personas y concluyé que los flagelados que habfa visto en
Triatominos eran estadios de este nuevo Trypanosoma humano. Dias y
Torrealba 1944 (6) encontraron formas de Trypanovsoma rangeli asociadas
con T. cruzi por xenodiagndstico de un caso crénico de Enfermedad de
Chagas en el Estado Gudrico. Pifano 1948 (26) presenta los primeros 15
casos de Trypanosomiasis rangeli comprobados en _Venezuela mediante
Xenodiagnostico y al mismo tiempo con la colaboracién de Penalver,
Medina y Domfnguez (27) demuestra la infeccién natural del perro. Pa-
redes (1949 (24) diagnosticd un caso humano en Colombia por hemocul-
tivo. Pifano y Mayer 1949 (28) comprueban en Venezuela el parisito en el
organismo humano por cultivo de sangre periférica. Torrealba 1950 (3)
comprueba el primer caso humano de Trypanosomiasis rangeli por
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examen directo de sange periférica. Pons y colaboradores 19575 (5(%)
reportan 50% de infeccién humana diagnosticada por hemocultivos en tas
localidades de Guana y Guarero de la Guajira Venezolana. Herrer 1964
(17) demostré 1a transmision de la infeccidn al huésped vertebrado por In
picada del Triatomino. Desde entonces muchos estudios se hen realinde
con el fin de conocer mejor el comportamiento de Trypanosoma razgeli,

Nuestro estudio se realizé en los caserios indigenas de Kamama y
Cafio Hondo, cercanos a Carrasquero, pertenecientes al Municipio Guajira
del Distrito Péez, Estado Zulia. En dichos caserfos viven 522 habitantes
distribuidos en 58 ranchos. La vegetacién en la zona es abundante de tipo
higréfilo, en contraste con la aridez de la alta Guajira. Sus habitantes en la
mayoria de raza Guajira, trabajan la agricultura v la cria; su educacidn y
costumbres, aunque muestran caracteristicas primitivas, ya presenian sig-
nos de influencia de la penetracion religiosa y militar de la zona. La vivien-
da consta de una sola pieza con techo de Enea*, paredes de enca, takliflas,
carddn o barro y piso de tierra; una pequefia enramada paca cocinar y
corrales para animales de cria.

En estos pequefios ranchos viven familias enteras a veces muy nu-
merosas, conviviendo con animales domésticos, principalmente perros v
gallinas. La alimentacidn es deficiente a base de vegetales, raras vecns in-
gieren carne, a pesar de que crian chivos, cerdos y aves de corral, aniraales
que usan para la venta o el trueque. Las caracteristicas de la zona y de la
vivienda rednen condiciones ideales para la vida y desarrollo de reduvidios
llamados ‘‘mamateta’’ por el guajiro, asi como de otros artrépodos rome
alacranes y ciempiés. El modo de vida y el tipo de alimentacion hace 2 ics
guajiros presa facil de enfermedades parasitarias y carenciales.

Se estudia Kamama y Cafio Hondo con el fin de investigar la infeccicn
humana en esas localidades, las cuales estan virgenes de fumigacicnas por
parte del Ministerio de Sanidad. Al mismo tiempo se estudia un caseric de
Guana para observar el estado actual de la infeccién humana en esa 2ons,
25 afios después de que Pons y colaboradores encontraton 507 de infcc-
cién y después de haber sido tratada la zona a base de fumigaciones con
D.D.T. por parte del Ministerio de Sanidad.

*Hojas de planta abundante en la Laguna del Gran Eneal en 1z Juwajiva
Venezolana.
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También se desea: comparar la eficacia de ios medios N.N.N. y Davis
para el diagnostico del parasito, revisar el valor de la reaccién de Machado

Guerteiro para T. rangeli y preparar las bases para proximos estudios
clinicos y epidemioldgicos.

MATERIAL 'Y METODOS

Se practica toma de sangre completa del pliegue del codo en 49 per-
sonas de Guana y 102 entre Kamama y Cafto Hondo. Con la sangre se
practica: 1. Extendido y gota gruesa para colorear con Giemsa, 2. Se siem-
bran dos tubos de Medio de N.N.N. y dos de medio de Davis. Las paredes
de la jeringa con que fue tomada la muestra, se impregnaron previamente
con solucién de heparina. A diez personas de Cafio Hondo, que lo per-
mitieron, se les tomd igual cantidad de sangre, pero sin usar anticoagulan-
te, y distribuida de la misma manera en los medios de cultivo. A cincuenta
individuos se les practicé ademas reaccién de Machado Guerreiro, todas
las personas estaban aparentemente sanas. Las muestras fueron transpor-
tadas sobre hielo para mantener una temperatura adecuada. Los tubos
sembrados fueron guardados en estufa a temperatura constante de 25°C y
examinados semanalmente a partir del 7mo. dia de la siembra, consideran-

do como caso negativo seis lecturas sucesivas sin observar formas evo-
lutivas.

RESULTADOS

Lo primero que llamé la atenci6n fue la ausencia de Rbodnius prolixus
en los ranchos de Guana y la abundancia de los mismos en los ranchos de
Kamama y Cafo Hondo. De las 49 muestras tomadas en Guana tanto los
extendidos y gotas gruesas asi como los hemocultivos, fueron siempre
negativos. También fueron negativos todos los extendidos y gotas gruesas
de las muestras tomadas en Kamama y Cafio Hondo.

De los 102 hemocultivos de Kamama y Cafio Hondo, 35 (34.3%)
resultaron positivos. El 100% de las muestras tomadas en nifios menores
de 1 afio resultaron positivas, el fndice de infeccién fue disminuyendo
progresivamente con la edad: 94.4% de 1-5 afios, 41.4% de 6 - 9 afos y
11.8% de 10-14 afios, mientras que fueron negativas todas las muestras
tomadas en personas de mis de 14 afios (Cuadro No. 1.).
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El Cuadro No. 2 y el Gréfico No. 1. muestran que el 11.4% de los
casos ocurrid en menores de 1 afio, 60% por debajo de 6 afios, 94.3% en
personas menores de 10 afios; no encontrdndose casos positivos en las per-
sonas estudiadas entre 15 y 88 afios de edad.

En el Cuadro No. 3 y el Grafico No. 2, se observa cdmo se distribuye
la infeccién en cuanto al sexo. De los 46 varones estudiados, 18 (39.1%)
resultaron positivos y de las 56 hembras, 17 (30.4%) fueron positivas. Sin
embargo aplicando las pruebas de error standard y del Chi cuadrado, esta
diferencia no fue significativa estadisticamente (P=0.2).

De las 50 personas que permitieron tomar muestra al mismo tiempo
para hemocultivos y reaccién de Machado Guerreiro, 21 resultaron po-
sitivas en el hemocultivo, sin embargo, la reaccién de Machado Guerreiro
resulté siempre negativa (Cuadro No. 4).

No se observé diferencia alguna entre los medios de cultivo utilizados,
(Cuadro No. 5). Tanto N.N.N. como Davis dieron el mismo porcentaje de
Positividad (34.3%). Sin embargo se pudo observar que en medio N.N.N.
la positividad aparece més temprano (12 dfas), mientras que el medio de
Davis se hizo positivo més tardfamente (20 dfas). Tampoco hubo diferen-
cias en la positividad de las muestras tomadas con y sin anticoagulante; sin
embargo en los tubos sembrados con sangre sin anticoagulante, se for-
maron codgulos con mucha frecuencia.

En los medios de cultivo se observaron formas evolutivas de un Try-
panosoma clasificado como Trypanosoma rangeli; las formas observadas
fueron: formas amastigotas, epimastigotas cortas, epimastigotas largas y
muy escasas formas trypomastigotas.

DISCUSION

El hecho de que en Guana no se hayan observado Rbodnius prolixus y
que todos los hemocultivos fueron negativos, la abundancia de triatominos
en Kamama y Cafio Hondo v la infeccion de 34.3% de su poblacién con
Trypanosoma rangeli deja ver la estrecha relacién que existe entre la infec-
cién humana y la presencia del Rbodnius prolixus, ademds la repercusion
que pudieran tener las fumigaciones con insecticidas residuales, si com-
paramos estos resultados con los observados por Pons en  Guana antes de
dichas fumigaciones (30).
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La negatividad de todos los extendidos y gotas gruesas habla del escaso
mamero de pardsitos en sangre periférica y del poco valor que tienen para el
diagnéstico en comparacién con métodos parasitolégicos indirectos como el
hemocultivo vy ol Xenodiagnostico,

Pifann (29 v Pons (30) resaltaron la importancia de la infeccién en
nifios menores de 6 afios, la experiencia se repite hasta el punto que el
0%, de los casos ocurrieron en menores de 6 afios. Observar cdmo el por-
centaie de infeccion va disminuyendo a medida que la edad aumenta y la
yoca probabilidad de la infeccién del adulio, sugiere la existencia de un fac-
tor inmunoldgico cue explique la suceptibilidad del nifio y 1a resistencia del
adutio a la infeccidn con Trypanosoma rangeli.

La diferencia entre la infeccién de varones (39.1%) y hembras
{30.4%) no fue estadisticamente significativa coincidiendo con las obser-
vaciones de otros autores (26).

Estd demostrado que la reaccion de Machado Guerreiro es negativa
para Trypanosoma rangeli; la negatividad de la reaccion en este estudio y
el hecho de no haber observado en los cultivos formas evolutivas de Try-
manosoma cruzi, hace pensar que Kamama y Cano Hondo representan un
foco puro de Trypannsoma rangell,

El Medio de Davis fue bastante sensible para el desarrollo del parasito,
al igual que ef medio de N.N.N, a diferencia de lo observado por Pons
30}, quien encontrd que el Medio de N.N.N. daba menor porcentaje de
positividad que los otros medios por él usados.

Aungue los trabajos previos (26) (29) (30) no reportan el uso o no de
anticoagulante para la toma de la muestra, y que no hubo diferencias en la
positividad obtenida con o sin anticoagulante; los medios sembrados con
sangre obtenida con anticoagulante se conservaron mejor.

CONCLUSIONES

1.- Existe una estrecha relacion entre la presencia de Rbodnius prolixus y
la infeccién humana por Trypanosoma rangels,

2.- Bl namero de parasitos en sangre es bajo, por lo cual el extendido y la
wota gruesa son métodos de escaso valor diagndstico en comparacion

1

con el hemocultivo
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3.- El porcentaje de personas infectadas disminuye a medida que se as-
ciende en edad, es mayor en nifios, especialmente en menores de 6
afios y es de dificil observacién en los adultos.

4.- El sexo no influye en la suceptibilidad a la infeccion.

5.- La reaccién de Machado Guerreiro es negativa en pacientes infectados
con Trypanosoma rangeli,

6.- Kamama y Caflo Hondo representan un foco puro de Trypunosoma
rangels.

7.~ El hemocultivo tiene gran valor en el diagndstico de Tripanoscmiasis
rangeli latente y el medio N.N.N. es tan bueno como el de Davis.

En base a las experiencias del presente estudio se recomienda: a) el
uso de los medios de cultivo N.N.N. y Davis para el diagnostico de Try-
panosoma rangeli, b) tomar suficiente cantidad de sangre para la siembra;
por lo menos 5 cc, ¢) cuando las muestras deben ser transportadas a lacgas
distancias en climas cdlidos, colocarlas sobre hielo para mantensr una
adecuada temperatura y d) el uso de anticoagulante en el momento de la
toma de la muestra, para evitar la formacién de coagulos en o] tubo sem-
brado y mejor preservacion del material.
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CUADRO N= 1

TRYPANOSOMA RANGELI. POR EDAD.

KAMAMA® Y CARO HONDO® 1978

EDAD o
EN ANOs | ESTUDIADOS| POSITIVOS "

- .4 4 100. 0

' -5 '8 |7 94.4

6 -9 29 12 41 4
i5 - 88 34 _ _

TOTAL 102 35 243

*CASERIOS DE LA GUAJIRA VENEZOLANA




CUADRO N2 2

TRYPANOSOMA RANGELI.FRECUENCIAS ACUMUL ADAS.
POR EDAD KAMAMA® Y CANO HONDO™ 1978

EDAD o
EN ANOS CASOS |ACUMULADOS| %

- | 4 4 .4

I =5 H7 21 60.0
6 -9 12 33 94.3
10 - |4 2 35 100.0
i5 — 88 - 35 (00, 7
TOTAL 35 35 1000

¥CASERIOS DE LA GUAJIRA VENEZOLANA
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CUADRO N2 3

TRYPANOSOMA RANGELI.POR SEXO.
KAMAMA® v caRO HONDO¥ 1978

TEXO ESTUDIADOS | POSITIVOS %

YA RONES 46 18 39.1

HEMERAS 56 17 30.4
TOTAL 102 35 34.3

*CASERIOS DE LA GUAJIRA VENEZOLANA
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CUADRQO N2 4

HEMOCULTIVO Y MACHADO GUERREIRO. KAMAMA
Y CANO HONDO. (978

METODO POSITIVO | NEGATIVO| TOTAL
HEMOCULTIVO 21 29 50
MACHADO
GUERREIRO - 50 50

Nota: Solamente en 50 personas que permitieron tomar ol mismo
tiempo muestra para Machado Guerreiro.

CUADRO N2 5

TRYPANOSOMA RANGELI.SEGUN TIPO DE CULTIVO.
KAMAMA® Y cARO HONDO® 1978

CULTIVO MUESTRAS |POSITIVAS %
N.N. N 102 35 34.3
DAVIS 102 35 34.3

*CASERIOS DE LA GUAJIRA VENEZOLANA
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NUMERQ DE CASOS ACUMULADOS

TEYPANOSOMA RANGELI FRECUENCIAS ACUMULADAS.

GRAFICO N2 ]

POR £DAD KAMAMA® Y CANO HONDO 1978
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GRAFICO N2 2

TRYPANOSOMA RANGELI.POR SEXO
KAMAMA Y CANO HONDO. 1978
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Nota: Porcentaje con relacion al numero de muestras
tomadas poara cado sexo.
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Fotografia No 2.- Rancho tipico guajiro con techo de enea y paredes de barro.
Enramada anexa.
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Fotografia N©
Cafic Hondo.

3.- Rhodnius Prolixus. Capturados en los ranchos de Kamama y

Fotografia N© 4.- Rhodnius Prolixus, mayor aumento
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agua.

Fotografia NO 6.- Nifios de Kamama infectados con T, Rangeli. Observar la con-
vivencia con aves y perros.



DIAGRAMA N2 ]
TRYPANOSOMA RANGELI. FORMAS EVOLUTIVAS
EN HEMOCULTIVO. DIBUJOS EN CAMARA CLARA
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DIAGRAMA Ne 2
TRYPANOSOMA RANGELI. FORMAS EVOLUTIVAS
EN HEMOCULTIVO. DIBUJOS EN CAMARA CLARA
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DIAGRAMA N2 3
TRYPANOSOMA RANGELI. FORMAS EVOLUTIVAS
EN HEMOCULTIVO. DIBUJOS EN CAMARA CLARA




RESUMEN

Se estudia por extendido y gota gruesa y con los medios de cultivo
N.N.N. y Davis, muestras de sangre venosa de 49 personas de Guana y
102 entre Kamama y Cafic Hondo, caserfos de la Guajira Venezolana, A
10 personas de Cafio Hondo se les tomé muestras al mismo tiempo con
anticoagulante y sin anticoagulante. ‘A 50 individuos se les practicé
ademas reaccién de Machado Guerreiro. Todas las personas estudiadas
eran aparentemente sanas.

El estudio en Guana fue negativo para Trypanosoma rangeli. El
34.3% de las muestras de Kamama y Cafic Hondo fueron positivas, el
60% de infectados estaban por debajo de 6 afios de edad, el 94% en me-
nores de 9 afios y el 100% en menores de 15 afos, no observandose la in-
feccion por encima de los 14 afios. Las diferencias de infeccién en cuanto al
sexo (39.1% varones y 30.4% hembras) no fue significativa estadistica-
mente y el porcentaje de positividad fue igual para los medios de cultivo
N.N.N. y Davis (34.3%).

Existe una estrecha relacién entre la infeccién humana por Trypa-
nosoma rangeli y la presencia en los ranchos de Rbodnius prolixus, El ex-
tendido y gota gruesa son de escaso valor diagndstico en comparacion en el
hemocultivo. La infeccién disminuye a medida que aumenta la edad. El
sexo no influye en la susceptibilidad a la infeccién. Kamama y Cafio Hondo
representan un foco puro de Trypanosomiasis rangeli. La reaccién de
Machado Guerreiro es negativa para pacientes infectados con T rangeli.
Tanto el medio de N.N.N. como Davis son de apreciable valor en el diag-
nostico de la Trypanosomiasis rangeli latente.

Se recomienda en el uso de hemocultivos para el diagndstico, tomar
suficiente cantidad de sangre, transportar los tubos sobre hiele y uso de
anticoagulante para la toma de la muestra.
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