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Introduccion

La tripanosomosis en el camello fue descrita por primera vez por Evans, en 1880, en la India y adopté el nombre local de surra,
denominacion con la que se conoce a esta enfermedad en todo el mundo (Boid et al., 1986). Muchos autores citan a la
{ripanosomosis Como la dolencia mas importante del camello (Gatt-Ruter, 1967), que produce una gran morbilidad y mortalidad
en las zonas endémicas y puede adoptar un curso agudo o crénico. Este proceso supone un riesgo para la sanidad animal,
pud|endo afectar a otras especies, como caballos, perros, vacas, ovejas y cabras, muchas veces, con curso subclinico (Kageruka
y Meirvenne, 1996). Aunque son varias las especies de tripanosomas que pueden afectar al dromedario, es el Tripanosoma evansi
¢l de mayor difusion en los paises donde existe la parasitosis. '

Esta enfermedad fue descrita en nuestro pais en 1997 (Gutiérrez et al.), en un animal que habla sido importado a las Islas
Canarias procedente del noroeste africano, zona que podemos considerar endémica de la tripanosomosis (FAO-OIE-WHO, 1993).

La sintomatologia propia de la enfermedad comienza con un cuadro progresivo de inapetencia, oligodipsia e intolerancia al
gjercicio. En el examen fisico de los animales, se observa emaciacién, atrofia de joroba y de los musculos, fiebre recurrente, y
edema en zonas distales del cuerpo. Otros fendmenos que se pueden apreciar, aunque con menor frecuencia, son abortos, naci-
mientos prematuros, menores indices reproductivos, alopecia, opacidad corneal, diarrea y excitacién sexual Laboratorialmente,
es frecuente encontrar una anemia hemolitica macrocitica e hipoglucemia.

El diagnostico de la tripanosomosis se puede realizar desde el punto de vista clinico, fundamentalmente en zonas endémicas,
o mediante estudios serolégicos como el ELISA, IFl o la aglutinacion directa sobre tarjeta (CATT/evansi). A pesar de la elevada
sensibilidad y especificidad que muestran la mayoria de estas pruebas, solo la presencia del parésito en frotis sanguineos teni-
dos o de improntas de ganglio o bazo supone el diagnostico definitivo.

La mayoria de los trabajos de investigacion sobre esta enfermedad estan centrados en estudios de prevalencia en distintas zonas
geograficas (Pathak y Khanna, 1995). Son escasos los estudios sobre las repercusiones sistémicas que la presencia de estos para-
sitos producen en el individuo (Jatkar et al., 1973) y, gran parte de ellos, son reproducciones experimentales de la enfermedad
(Raisinghani et al., 1981).

El objetivo de este trabajo es conocer los datos clinicos y laboratoriales que se producen en el dromedario en el curso de la tri-
panosomosis natural por T. evansi.

Materiales y métodos i : i

Para la realizacion de este estudio, se utilizaron cuatro dromedarios que pertenecian a granjas intensivas con finalidad turisti-
ca. En los cuatro animales incluidos, el frotis sanguineo mostré 1a presencia de tripomastigotes de T evansi y fueron positivos a
hemaglutinacién directa con CATT/evansi (Departamento de Parasitologla del Instituto de Medicina Tropical de Anterpen,
Belgica).

A partir de la primera descripcion, citada anteriormente, hemos diagnosticado 3 €asos mas, sobre la base de la presencia de
formas tripomastigote en frotug sanquineos. Todos ellos, desarrollaron la forma cronica de la enfermedad, que puede durar de 3
a4 afos hasta el comienzo de los sintomas clinicos. De los cuatro €asos totales, dﬁs aglmlales f(came(lj Zdy 3) eran asintomaticos
y fueron diagnosticados mediante un examen rutinario en un colectivo con sospechas de la entermedad. ,

Los parémgtros hematolégicos se determinaron mediante el contador automatico SYSMEX® F-800, siguiendo las instrucciones
de uso propuestas por el fabricante. La bioquimica sérica fue determinada utilizando el sistema automatizado HITACHI 717
(Boehringer Mannheim®) y para las fracciones proteicas se procedi6 a la electroforesis en acetato de celulosa (cellogel) con apa-

fatos ATOMe.

Resulta
Camel 1.d0?c?medario macho entero, de nueve afos de edad, con un cuadro progresivo, de 3-4 semanas de duracion, de ina-
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Los parametros laboratoniales realizados se incluyen en |a tabla siguiente

Parametro (SI) Camel-1 Camel- 2 Camel- 3 Camel- 4
AST (UIA) 17,9 18,4 314 106
ALT (UI/) 8,19 7,54 12,8 12,5
BILIRRUBINA (umol/i) 11,79 8,55 11,28 75
CALCIO (mmol/) 28 26 2,4 2.2
COLESTEROL (mmol/l) 2.4 23 2,6 23
CK (U 114 91 69,2 915
CLORO (mmol/) 118 122 115 120
CREATININA (ymol/l) 167,9 165 180.3 142
FA (UV) 446 148 213 239
FOSFORO (mmol/) 2.33 1,47 1,98 1,13
GGT (Uil) 51,4 16,7 11,4 14,9
GLUCOSA(mmol/) 0,93 451 5 2,58
HEMATOCRITO (%) 17 23 24 19
HEMOGLOBINA (g/l) 100 134 142 110
POTASIO (mmol/l) 45 44 49 8.7
PROTEINAS (g/) 68 68 78 74
- ALBUMINA (g/1) 233 39,1 448 28,9
- a globulina (g/l) 11,3 6,8 7.1 7:3
_- B alobulina (g/1) 12,3 8,8 8,7 8.1
- y globulinalg/) 20,9 13 17,2 29.4
COCIENTE Alb/Glob 0,52 1,68 1,35 0,64
SODIO (mmol/) 157 160 159 160
TRIGLICERIDOS (mmol/) 2,07 0,95 2,40 0,7
UREA (mmol/) 17,89 19,40 19,83 10,7

Teniendo en cuenta que se dispone de pocos y dispersos datos sobre parametros sanquineos fisiologicos en esta especie, resul-
1a diflcil cuantificar las vaniaciones de la normalidad De igual modo, el escaso numero de animales utilizados requiere que el
estudio deba ser ampliado con nuevos animales enfermos de forma natural, aunque aparecen diferencias en algunos parame-
tros entre los animales sintomaticos y los que padecen la enfermedad de forma subclinica No obstante, estos hallazgos prelimi-
nares parecen corresponderse con una enfermedad caquectizante en sus fases finales y cuyas variaciones bioquimicas pueden
ser debidas a la presencia de un elevado numero de parasitos en sangre y en 6rganos del sistema reticulo-endotelial, 6rganos
donde permanecen gran parte de su ciclo wital
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