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Se le realizó seguimiento a un equino cuyo motivo de consulta fue una claudicación en el miembro posterior derecho, luego 
del examen clínico se genera un plan diagnostico cuyo resultados son negativo a anemia infecciosa equina (A IE), positiva 
mediante cuadro hemático a hemoparasitos ( Trypanosoma sp), anemia macroeitica hipocromica y en el examen coprológico 
se encuentran huevos de Estrongyloides sp, se instaura un tratamiento orientado a los problemas encontrados en el plan 
diagnóstico, de esta manera se emplea diaceturato de diminazene para Trypanosoma sp, fenbendazol para Estrongyloides 
sp, vitaminas del complejo B como coadyuvantes en el restablecimiento de la anemia e hidroterapia para compensar la 
pérdida de líquidos corporales, durante el tratamiento se realizan dos exámenes de seguimiento para evaluar la respuesta del 
paciente, encontrándose en el segundo hemograma un restablecimiento parcial de los valores de hematocrito, proteínas 
totales y hemoglobina, siendo estos valores infer iores aun a los rangos normales para la especie, en cuanto a hemoparásitos 
se encuentra negativo, se continua con el tratamiento y al finalizar se toma un tercer examen de laboratorio donde se 
encuentra un restablecimiento muy leve de los valores de hematocrito, proteínas totales y hemoglobina. y al examen de 
hcmoparásitos resulta positivo, para lo cual se establece un análisis de los factores que se consideran pueden incidir en los 
resultados y la evolución del paciente. 

Pa labras clave: Tripanosomosis, claudicación, anemia, Estrongiloidosis. 

ABSTRACT 

! le followed up on a horse whose reason for consultation was a capitulation in the right hind limb, after cl inical examination 
diagnosis generales a plan whose results are negative for equine infectious anemia ( EIA} positive by blood count to 
hemoparasites ( T,ypanosoma sp ), macrocytic hypochromic anemia and stool examination Estrongyloides sp eggs are. 
establishing a problem-oriented treatment found in the diagnostic plan, so diminazene diaceturate used fo r 7iypanosoma sp. 
fenbendazole for Estrongyloides, vitamins B complex as aids in restoring anemia and hydrotherapy to offset thc loss of 
body íluids during treatment will be two follow-up examinations to assess the patient's response, being in thc second CBC 
a soft reset ofthe values ofhematocrit, total protein and hemoglobin, lower values being even the normal range for the 
species. in terms of blood parasites is negative, treatment is continued and at the end you take a third laboratory test whcrc 
there is a very slight restoration of hematocrit, total protein and hemoglobin, and the examination of blood parasites is 
positive, for which it provides an analysis of the factors considered may affect the results and patient outcomes 

Kcy words: Trypanosomosis, claudication, anemia, Strongyloidosis. 

INTRODUCCIÓN 

La tripanosomos is es una enfermedad 
parasitaria producida por protozoarios flagelados 
hemotrópicos del genero Trypanosoma (García 
et al, 2003; Quiroz, 1984). Los parásitos se 
ubican en el huésped a nivel de sangre, sistema 
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linfático y líquido cefalorraquídeo dependiendo 
del estado de parasitemia del individuo y la 
evolución de la enfermedad (Caro, 2003; Quiroz, 
1984). Según Benavides & Rodríguez (2008) 
existen cuatro tipo de estos organismos que 
pueden afectar a los équidos del trópico 
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Trypanosoma evansi, Trypanosoma equinum, 
Trypanosoma vivax y Trypanosoma 
equiperdum, en general e llos causan diversas 
formas de la tripanosomosis equina. Lo que 
afirma Da si lva et al, (201 O) reportando en 
Brasil la tripanosomosis equina causada por 
Trypanosama vivax. 

La tripanosomosis en equinos, recibe diferentes 
nombres en distintas regiones llamándola «mal 
de cadera» en Brasil y argentina, «surra» en 
india, o «derrcngadera equina» en Venezuela 
(Forlano, Mcléndez & Canelón, 2011; Dávila et 
al, 1999), también es conocida como murriña 
en Panamá y como surra en muchos países de 
Asia (Rodríguez et al, 2009). 

La transmisión de tripanosomas en países de 
América Tropical es mecánica mediante 
Tabanus sp., y otros dípteros hematófagos 
como Stomoxys calcitrans y Haematobia 
irritans. (García et al, 2003, p.132) insectos en 
los que el parasito no presenta desarrollo. 
También se ha descrito que los murciélagos 
vampiros (Desmodus rotundus) pueden ser 
transmisores de tripanosoma (Meana & Rojo, 
201 O; Rodríguez et al, 2009). 

Una vez son inoculados los tripanosomas de 
forma mecánica por la picadura de los vectores, 
presentan una multiplicación activa por fisión 
binaria longitudinal, especialmente en ganglios y 
medula ósea, su multiplicación no se detiene 
hasta el punto de a lcanzar cifras equivalentes al 
30% de los eritrocitos (Caro 2003). 

Los tripanosomas tienen en principio una acción 
toxica, por los productos de excreción y 
secreción, luego una acción antigénica y 
finalmente una acción mecánica a nivel de 
capilares (Quiroz, 1984). Los tripanosomas 
tienen un periodo de incubación de 4 a 9 días, 
tiempo que transcurre para que se dé la invasión 
del parasito a la sangre. En algunos periodos de 
la enfermedad los tripa nosomas no son 
observados en sangre, pero cuando reaparecen 
al final de la enfermedad generalmente es fatal 
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por que alcanza liquido cefalo rraquídeo 
afectando el Sistema Nervioso Central (Quiroz, 

1984). 

La tripanosomosis en equinos se caracteriza por 
presentar fiebre, anemia, pérdida de peso 
corporal, edemas y ocasionalmente trastornos 
locomotores (Monzon, 1986; Monzon et al, 1991 
citado por Monzon, Haya & Jara, 1995). La 
fiebre es de tipo remitente, la anemia es 
hemolítica progresiva presentándose 
hemoglobinemia, bilirrubinemia y la causa del 
edema es la hipoproteinemia (Caro, 2003). Los 
signos neurológicos se han descrito 
ocasiona lmente en las fase terminal de la 
infección natural por T evansi (Rodrigues et al, 
2009) y estos son incoordinación con parálisis 
del tren posterior (Quiroz, 1984). 

El diagnóstico de la tripanosomos is en equinos 
debe confirmarse mediante métodos de 
laboratorio, pues sus manifestaciones clínicas 
resultan indicativas, pero no son lo suficiente 
patognomónicas para su diagnóstico (OIE, 

2008). 

Según Forlano et al, (2011 ) . El diagnóstico de la 
enfermedad en equinos se ha logrado de 
diferentes maneras: a) por el cuadro clínico que 
presentan los equinos enfermos, b) mediante 
técnicas parasitológicas orientadas a observar 
microscópicamente el tripanosoma, e) por 
técnicas indirectas de inmunodiagnostico y d) 
usando técnicas de biología molecular. 

Para el tratamiento de las tripanosomosis se 
recurre gene ra lmente al Diaceturato de 
diminazeno (Berenil®, Ganasee®), el cual se 
considera tratamiento curativo (Benavides & 
Rodríguez 2008). 

El presente caso tiene como objeto mostrar el 
seguimiento a un equino macho, que al realizarle 
los exámenes complementarios, se le diagnostico 
tripanosomosis, anemia macrocitica hipocrómica 
regenerativa, Estrongi loidosis, para lo cual se 
instauran los respectivos tratamientos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realiza el seguimiento a un equino macho en 
estado reproductivo entero con una edad de 3 
años y medio, de raza criollo cuyo motivo de 
consulta es una claudicación en el miembro 
posterior derecho, el paciente está ubicado en 
la ciudad de Florencia Caquetá, es empleado en 
la tracción animal, presenta un peso de 280 kg, 
una condición corporal de 2.5 en una escala de 
5 y su alimentación es basada en mogolla, 
melaza, grama y verduras en descomposición. 

Tabla No. l Constantes fis iológicas al examen clínico 

CONSJAl'f!E 

F. CARDIACA 

F. RESPIRATORIA 

TEMPERATURA 

CONSTANTES ASIOI.ÓGÍCAS 

RESU.TAIJOS 

68 L¡rn 

48 Rpm 

38.s · c 

VALORES DE REFERENCIA 

28-40 L¡rn 

10.16 Rpm 

37,5-38,5 •e 

En el abordaje del paciente se realiza un examen 
clínico y físico, encontrándose en el examen 
clínico constantes fi siológicas alteradas (Tabla 
No. 1 ), mucosas pálidas y laceraciones en la 
piel producto del exceso de trabajo. Se realiza 
un examen físico en movimiento para evaluar el 
sistema locomotor donde se observa el tipo de 
claudicación. 

Tabla No.2 Lista maestra de problemas 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

LISTA MAESTRA DE PROBLEMAS 
Tripanosomosis 

Anemia 
Estrongiloidosis 

Claudicación 
Corrección de aplomos 
Laceraciones en piel 

Consecuente con el procedimiento se plantea 
un plan diagnóstico que incluye examen para 
AJ E, cuadro hemático, examen para 
hcmoparásitos y coprológico, el plan diagnostico 
se plantea de acuerdo al anál is is de las 
alteraciones encontradas en el examen clínico y 
1-11 entorno donde el animal vive. 
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Las muestras tomadas para cada examen 
corresponden a suero sangu íneo útil para el 
diagnóstico deAfE, para lo cual se extrae sangre 
de la yugular y se deposita en tubo tapa roja, de 
la misma manera se extrae una muestra de 
sangre completa que se deposita en tubo tapa 
lila para examen de hemoparásitos y hemograma, 
para el coprológico se extrae materia feca l de 
forma manual del canal rectal, las muestras se 
rotulan debidamente y se remiten al laboratorio 
de diagnóstico veterinario. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en los 
exámenes los cuales se van a tratar en el capítulo 
dedicado a resultados y discusión, se plantea una 
lista maestra de problemas (Tabla No. 2) 
teniendo en cuenta la complej idad de cada 
problema encontrado y el grado de compromiso 
con la salud del paciente segú n el respectivo 
análisis, se instaura un tratamiento para cada 
patología (Tabla No.3). 

Tabla No.3 Orden del tratamiento instaurado para el paciente 

PROBLEMA TRATAMIENTO DOSIS 

Laceraciones Alfa 3 

2 Tripanosomcsis , .. aplicación diacetura10 de diminacene IM 16,8ml 

3 EstrogílOtdosis 1 q¡ dosis do fenbondazol VO 25ml 

4 Anemia 5 aplicaciones de compleJo B IM 10 mi C/u 

5 Estrongiloidiasis 2c1a dosis de fenbondazol, ivonncctina y 10gr 
p,azlquantcl 

6 Tnpanosomos1s 2 • aplicación diaceturato do d1m,nazene IM 16,8ml 

7 Anemia 5 aplicaciones de compleJo B IM 10ml C/u 

8 Claudicación Descanso 

9 Aplomos Corrección 

El tratamiento comprende una hidratación leve 
para reponer líquidos por perdidas sensibles aun 
sin haber diagnosticado deshidratación, se tratan 
las laceraciones con una crema cicatrizante alfa 
3~ aplicada de manera tóp ica. Se realizan dos 
aplicaciones intramuscular de diaceturato de 
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diminazene como protozoacida a una posología 
de (3 mg/kg) para tratar la enfermedad causada 
por el Trypanosoma sp, ya que interfiere 
directamente sobre el DNA del parasito y 
además bloquea el metabolismo energético del 
protozoo (Sumano & Ocampo. 2006), cada dosis 
sed ivide en tres partes con intervalos de 6 horas 
cada aplicación, este procedimiento se realiza 
para evitar causar un cólico farmacológico al 
paciente debido a la sensibilidad de la especie 
frente al principio activo en cuestión (Booth & 
Mcdonald, 1987), se realiza una segunda 
ap licac ión a los 25 días con el mi smo 
procedimiento. 

Anterior a la segunda aplicación de diaceturato 
de diminazene, en consenso del equipo de trabajo 
se propone realizar una hiperhidratación con 30 
litros de líquidos distribuidos en 15 litros de 
solución isotónica de cloruro de sodio al 0.9%~, 
1 O litros de solución de Hartman-lactato de 
Ringer~ y 5 litros de dextrosa al 1 O % USP~, 
este procedimiento de hiperhidratación se realiza 
con el objetivo de aumentar la volemia y remover 
los hemoparás itos alojados en el s istema 
linfático.( Virgen, 20 13 en entrevista personal) 
y hacer más efectiva la segunda dosis del 
protozoacida. 

Para el tratamiento de la anemia se emplean un 
multivitamínico a base de vitaminas del complejo 
B, rea l izándose una aplicación intramuscular en 
dosis de I O mi d iariamente por diez días en dos 
secciones de cinco días. 

En el tratamiento contra parás itos 
gastrointestinales en este caso Estrongyloides 
sp, se sum inistra fcnbendazol vía oral utilizando 
una posología de 9 mg/kg y se rea li za una 
segu nda aplicac ión a los 13 d ías con un 
antiparasitario de amplio espectro a base de 
fcnbcndazol, ivcrmcctina, praziquantcl. 

La claudicación motivo por el cua l el paciente 
ingresa a consu Ita no fue tratada con terapia 
específica, se somete a un periodo de descanso. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El primer cuadro hemático arrojó anemia (22%) 
macrocitica hipocróm ica (regenerativa), 
hemoglobina (6,9 g/dl), hipoproteinemia (5,0 g/ 
di). 

La prueba de woo fue positiva a hemoparásitos 
observándose Trypanosoma sp en la muestra. 
El primer coprológico realizado mediante la · 
técnica McMaster arroja una parasitosis de 30 
huevos de Strongyloides splgr. 

Según Lozina et al (2004), la anemia en el equino 
puede ser secundaria a múltiples causas, entre 
las más frecuentes se hallan las causadas por 
enfermedades parasitarias, como destrucción de 
eritrocitos por hemoparásitos, lo que indica que 
la parasitemia causada por Trypanosoma sp 
pudo ocasionar esta condición, de igual forma el 
cuadro anémico se pudo acentuar por la 
parasitosis causada por Strongyloides sp. 

Si se considera el trabajo al que es sometido el 
equino, Castellanos et al (201 O) indica que los 
estados anémicos se puede deber al trabajo 
exhaustivo y prolongado al que son sometidos 
los caballos de tracción animal que atenta contra 
el correcto funcionamiento de su fisiología. De 
igual manera Lozina et al (2004) relaciona la 
mala alimentación con la persistencia de anemia 
en los equinos, factor a considerar teniendo en 
cuenta que el paciente no recibía una dicta que 
supliera sus reque rimientos proteicos y 
energéticos sin ningún tipo de suplemento. 

Si se consideran las características de la 
tripanosomosis en equinos, e l paciente solo 
presento anemia, hipoproteinemia y pérd ida de 
condición corporal, es decir que no se observaron 
signos típicos de la enfermedad como fiebre, 
edemas y trastornos locomotores, que según 
Castellanos (201 O) reporta como situaciones 
similares a las reportadas en Colombia en zonas 
endémicas y Venezuela donde se han reportado 
infecciones que han cursado sin signos clínicos. 
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Se realizó un segundo cuadro hemático a los 20 
días de instaurado el tratamiento donde se ha 
realizado una aplicación de diaceturato de 
diminazene, se ha desparasitado con fenbendazol 
y se han realizado c inco aplicaciones de 
vitaminas del complejo, el cua l arrojo anemia 
(26%) macrocitica hipocrómica (regenerativa), 
hemoglobina (8,4 g/dl), hipoproteinemia (5,2 g/ 
di). La prueba de woo fue negativa a 
hemoparásitos. 

La anemia mejora en un 4% en relación al 
hematocrito, la hemoglobina y proteínas totales 
se incrementan en ( 1,5 g/dl - 0,2 g/dl) 
respectivamente en comparación con los 
resultados obtenidos en e l primer cuadro 
hemático, indicando una evolución satisfactoria 
del paciente con el tratamiento instaurado. 

La razón por la que la prueba de Woo resulto 
negativa a hemoparásitos, se puede deber a que 
la muestra de sangre se obtuvo de un gran vaso 
sanguíneo (vena yugular), y no se recolecto de 
vasos sangu íneos periféricos (OIE, 2004), 
también se debe considerar que la técnica de 
Woo posee una sensibilidad del 60% para 
tripanosomosis (Castel la nos et al, 201 O). De 
igual manera es importante tener encuentra que 
Quiroz (1984) indica que en algunos periodos 
de la enfermedad los tripanosomas no son 
observables en la sangre. 

Una vez terminado el tratamiento, es decir 40 
días después de instaurado el tratamiento se 
realizó un tercer y último cuadro hemático el 
cual arrojo anemia (27%) macrocitica 
hipocrómica (regenerativa), hemoglobina (9, 1 
g/dl), hipoprote inemia (5,6 g/d l). La prueba de 
woo fue positiva a hemoparásitos observándose 
Trypanosoma sp. 

La razón por la que se presenta nuevamente el 
Trypanosoma sp se puede deber a una 
reinfección teniendo en cuenta el entorno en 
donde se encuentra el paciente y que este 
convive con más equinos, además se debe 
considerar que el tiempo transcurrido entre la 
segunda aplicación de diaceh.1rato de diminazene 
y la toma de la muestra, permite que se dé el 
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periodo incubación del parasito para que se 
encuentre en sangre el cual dura de 4 a 9 días 
(Quiroz, 1984). 

La tripanosomosis fue tratada con Diaceturato 
de diminazene, e l cual se considera como 
tratamierto curativo, aunque la razón por la que 
haya reaparecido el Trypanosoma sp pueda 
deberse a que algunas cepas no respondan bien 
a este compuesto y requieren del uso de otros 
compuestos como cloruro de quinaprinamina o 
la Naftilamina sul fonada, productos que no son 
de fác il consecución en el país (Benavides & 
Rodríguez, 2008). 

El segundo y último coprológico realizado al 
paciente mediante la técnica McMaster arroja 
un resultado negativo a parásitos 
gastrointestinales, lo que indica que fue efectivo 
el tratamiento instaurado para la Estrongiloidosis, 
y que el intervalo de 13 días manejado entre las 
dos desparasitaciones podría ser el ideal para el 
éx ito en el tratamiento del nematodo 
gastrointestinal. 

La claudicación que presentaba el paciente 
mejora con el descanso, para lo cual Lombarderi 
(2011) menciona que cada tejido está diseñado 
anatómica y biomecanicamente para resistir 
di ferentes fu erzas de di stinta intensidad, un 
exceso a esta capacidad rompe el equilibrio 
armónico entre los componentes del sistema 
locomotor, traduciéndose a una disminución en 
la función ti sular por daño de tejido y por tanto 
una lesión que clín icamente se manifiesta con 
claudicaciones en los miembros, es decir la 
c laudicación se presentaba producto del 
excesivo trabajo al cual era sometido el paciente, 
de igual forma Morales (2009) indica que las 
lesiones musculoesqueleticas obedecen a causas 
multifactoriales entre las cua les encontramos 
confo rmación, edad, nutrición, di stancia e 
intensidad de ejercicio y condiciones de trabajo, 
que sin duda enmarcan la predisposición por la 
edad del paciente (3 años y medio) s u 
alimentación y tipo de trabajo al que es sometido. 

En conclusión la evolución de un paciente y éxito 
de los tratamientos instaurados depende del 
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manejo integral de los factores que influyen 
como, al imentación, trabajo, manejo y entorno. 
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