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Introduccion

La infeccién de Tripanosoma spp. produce lesiones
oculares en el hombre y en muchas especie de
animales. Stephen en 1970, describié los signos clinicos
en perros y gatos infectados por tripanosomas:
blefaritis, conjuntivitis, opacificacion corneal y
queratitis. Lesiones similares se han publicado para
ovejas y vacas (lkede y Losos,1972), producidas por
T.brucei y en caballos por el T.equiperdum. Sin
embargo existen pocos datos sobre la posibilidad de la
alteracion de la visién en los pacientes afectados por
tripanosomas. El objetivo de este trabajo fue evaluar la
funcionalidad retiniana en cabras afectadas de manera
crénica por Trypanosoma evansi.

Materiales y mstodos

Se utilizaron 9 cabras de la raza canaria de edades comprendidas
entre 1 y 4 afos y de 45 a 60 kg de peso, las cuales fueron
negativas a tests parasitolégicos y serolégicos de T. evansi y no
presentaron evidencias de lesion o alteracién ocular. A tres de
estos animales se les inoculé via intravenosa con 1x105 T.
evansi aislado de un dromedario (Camelus dromedarius) de las
Islas Canarias.

Preparacién_del animal: Se dilaté la pupila con un colirio de
tropicamida al 1% en ambos ojos. Se inmovilizaron con xilacina
por via intramuscular (0.10mg/kg) y ketamina por via
intravenosa (8mg/kg). El electrodo activo se coloco en el limbo
cérneo-escleral, el electrodo de referencia entre el canto lateral
del ojo y la oreja y finalmente el electrodo de tierra en la parte
superior del cuello. El flash utilizado tiene una frecuencia
variable entre 0.1hz y 30hz y se coloca a una distancia 2-4 cm
de cada ojo. Fig.1, 2, 3.

Figuras 1,2,3: Colocacidn
do los electrodon y del
flash en las cabras del

estudio

La electrorretinografia se realizo con un electrorretinégrafo binocular Visiosystem, en en los animales afectados, pasados 18 meses
después de la inoculacién del T. evansi, y en los animales del grupo control. Se evaluaron las respuestas fotdpicas (test de la

funcionalidad de los conos tras 10 minutos de adaptacién
(adaptacion a la oscuridad de 20 minutos mientras se evalua

a la luz y a continuacion, el flicker de los conos) y las escotépicas
la funcion de los bastones cada 5 minutos, el flicker de los bastones, los

potenciales oscilatorios y la respuesta mixta de conos y bastones).

pasultados y Discusion

Examen oftalmolégico. No mostré en el grupo control ni en el grupo
de las cabras infectadas ninguna alteracién. Sélo en un caso se
diagnosticé una pequena Ulcera corneal después de realirzar el ERG
que coincidié con {a zona donde se colocd el electrodo activo en el

limbo corneo-escleral. Fig.3
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Examen electrorretinografico. No se encontraron
diferencias significativas en ninguna de las respuestas
evaluadas entre los animales sanos y los enfermos.
Las amplitudes y los tiempos de latencia tanto en el
,4 estudio fotopico como en el escotopico en los dos

grupos se encontraron dentro de los limites
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normales, por lo que podemos concluir que la forma
cronica de la enfermedad no produjo dafos
retinianos. Fig.4
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