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Summary

The present work was undertaken in order to study the symptomatology and some clinical
parameters of experimental trichinellosis in dogs. Manifestations of the disease included subclini-
cal symptoms such as anorexia, asthenia, nausea, vomiting, diarrhoea, myalgia, oedema. Also a
slight hypertermia, tachicardia and tachypnoea that could lead to an incorrect diagnosis was often
observed.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo para estudiar la sintomatologfa y algu-
nos parémetros clinicos en la triquinelosis experimental canina. La manifestacién de la enferme-
dad incluye sintomas tales como anorexia, astenia, nduseas, vémitos, diarrea, mialgias o edema.
También se observan ligeras hipertermia, taquicardia, y taquipnea, que podrfan inducir a un diag-

ndstico incorrecto.
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Introduccion

La eleccién del perro como animal de
experimentacidn se realizé atendiendo a
tres razones fundamentales. En primer lu-
gar, se trata de un animal en cuya dieta fi-
gura con frecuencia la carne en estado
crudo o mal cocinado, por lo cual esta es-
pecie toma parte integrada de los ciclos
epidemioldgicos rural y urbano de Trichi-
nella spiralis en Espafia (Garate’). En se-
gundo lugar creemos interesante el aporte
de datos clinicos que se pueden obtener
en esta especie y su utilizacién, como pa-
tologia comparada, por extension a otras
especies, destacando por su importancia
la humana. Por dltimo, resulta ser una es-
pecie facil de obtener y de mantener en
condiciones experimentales.

Segun Gould® en la especie humana
existen dieciocho sintomas asociados con
la fase intestinal de la triquinelosis, entre
los que destacan: anorexia, constipacidn,
calambres y dolores abdominales, ndu-
seas, vomitos, pérdida de peso y sobre
todo diarrea, que segun el autor es el sin-
toma por excelencia. Esta es originada por
grandes disfunciones entre las que desta-
can el incremento de la motilidad intesti-
nal, asf como la retencién de excesivas
cantidades de agua en la luz intestinal que
superan la capacidad absortiva del colon.

Boure3, Bessoudo et a/.2, Frayha$, Mu-
rillo-Velarde et al.', Ngwenya y Capaci'4 y
Ursell et al.'8, observan, junto a estos sin-
tomas, alteraciones de la temperatura cor-
poral, denotdndose en un buen ndmero de
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casos la instauracidon de un completo sin-
drome febril. Kassur et al.? opinan, contra-
riamente, que la fase intestinal de la triqui-
nelosis es a menudo asintomatica, al me-
nos en la especie humana.

En lo referente a los sintomas produ-
cidos en la fase muscular del pardsito, las
mialgias constituyen uno de los signos cli-
nicos mas observados por los autores
consultados (Frayhas, Kassur et al9;
Stumpf et al'?; Calero y Carmona®, Frds-
cher et al.6; Murillo-Velarde et a/'3; Paw-
loski's y Ursell et al.8).

Contrariamente a estas opiniones, en
infestaciones experimentales en perros
tanto Martinez-Gémez et a/.'2, como Ko-
ciecka"!, realizando este Udltimo sus expe-
riencias también en gato, no observan la
existencia de mialgias.

Junto a las mialgias, la estravasacion
de fluidos desde los capilares y vénulas
hasta los compartimentos intersticiales,
formando edemas, es el proceso sintoma-
tico-lesional méas observado por los auto-
res consultados, sefialando también la
presentacion de complicaciones neurold-
gicas, sintomas oculares, cardiacos, pul-
monares o cutdneos.

Material y Métodos

En esta experiencia hemos utilizado
como animales de experimentacién 15
perros, todos ellos machos, procedentes
de tres camadas uniformes nacidas en el
término municipal de Cdceres y desteta-
dos a los tres dfas del nacimiento.

Los animales fueron desparasitados,
asi como vacunados de parvovirasis, mo-
quillo, hepatitis virica y leptospirosis si-
guiendo las pautas recomendadas para
estos tratamientos. Posteriormente fueron
divididos en dos lotes, uno experimental,
compuesto por 12 animales y otro de 3
perros utilizado como testigo.

El estado sanitario fue comprobdndo-

se continuamente mediante |la observa-
cién de animales y la correspondiente
analitica de sangre y heces.

A los 3 meses de edad, cuando los
animales contaban con un peso medio de
5 Kg., fueron infestados siguiendo la dosis
recomendada por Martinez-Gémez et
al'2, que la establece en 6,5 = 0,5 lar-
vas/g. peso vivo, lo cual representa una
dosis de unas 30.000-35.000 larvas/pe-
rro.

La experiencia se ha realizado utili-
zando como material infestante una cepa
de Trichinella  spiralis, denominada
"“GM-1", caracterizada segun las normas
de la I.C.T., procedente de un félido silves-
tre de clima templado, y cedida por el La-
boratorio de Parasitologia de la Univ.
Complutense de Madrid. (Prof. Martinez-
Fernandez).

La alimentacidn suministrada fue
siempre constante y de acuerdo con la
edad del animal.

Comprobamos la parasitacion de los
animales por la realizacidon de triquinosco-
pia y digestion artificial dcido-pépsica tras
biopsia de maseteros y necropsia de algu-
nos animales a partir de los 35 dias pos-
tinfestacion.

Junto a la observacién del estado ge-
neral de los animales, procedimos a la de-
terminacion de la temperatura rectal, asi
como de los movimientos respiratorios y
cardiacos; como apoyo a esta Ultima de-
terminacion realizamos electrocardiogra-
mas de los animales durante la fase de
migracién de las larvas 1 (dfas 5-25 pi.).
Dichos electrocardiogramas fueron reali-
zados con una corriente de dispersion de
10 A, con regulacidon automética de tem-
peratura y calibraciéon a 1 mV., y una velo-
cidad de papel de 50 mm/seg.

Los datos fisiolégicos de estos paré-
metros para la especie canina han sido
recogidos de los obtenidos por nosotros
en el lote control, en los animales proble-
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ma el dia O de la experiencia y los que
aportan autores como Altman y Dittmer!' o
Kelly?o,

Resultados

El cuadro sintomético manifestado
por nuestros animales durante la expe-
riencia consistié en la aparicién de un pro-
ceso anoréxico a los 4-5 d.p.i, que afectd
a 4-5 animales del colectivo, y que remitio
a los 8-9 dias después de la infestacion.
No obstante, no apreciamos pérdida de
peso manifiesta en ningtin animal.

Igualmente observamos, en un buen
porcentaje del colectivo experimental,
abatimiento, fatiga y en general un proce-
so asténico de escasas repercusiones,
pero que afecté a un 60% del grupo pro-
blema entre los 25 y 30 dias tras la admi-
nistracion del indculo infestante.

Detectamos, en un 20% del colectivo
infestado, la aparicién de nduseas y vémi-
tos, que se solapan con la fase intestinal
de los pardsitos y el comienzo de la fase
de migracidn de las larvas 1.

El sintoma detectado con mayaor fre-
cuencia durante los primeros dias de la
enfermedad es la diarrea, que se constata
en un 80% de nuestro colectivo experi-
mental, acompanada a veces por una ab-
soluta falta de digestion del alimento. Este
sintoma ha sido observado por nosotros
entre los 3 y 8 dias p.i.

Tras la infestacion, a los 20 dias apro-
ximadamente, detectamos dolores mus-
culares en un 50% del colectivo experi-
mental, evidenciados por la aparicién de
ligeras cojeras, y dolor a la palpacién vy
presion.

A partir del dia 15 p.i. comenzamos a
observar (en un 100% de los casos) un
proceso edematoso, que se localiza prefe-
rentemente en la parte superior de la ca-
beza, concretamente en la zona de fusidn
de los parietales. Solamente un animal

mostré este proceso ademads a nivel man-
dibular.

Respecto a los pardmetros clinicos
determinados en nuestros animales, he-
mos observado a partir de los 3-5 dias p.i.
un ligero incremento de la temperatura
corporal, alcanzando algunos animales los
40°C, cuando los valores obtenidos pre-
viamente a la infestacion estuvieron com-
prendidos entre 39'2 y 39°'5°C. (Fig. 1).

Se observa que los maximos valores
hallados se situaron entre los 8-10 dias y
26-28 dias postinfestacidn, en los que se
llegaron a alcanzar temperaturas com-
prendidas entre 39'8-40'8°C.

A partir de estos (ltimos dias la tem-
peratura del colectivo que compone el
grupo experimental muestra una tenden-
cia al descenso, que alcanza los valores
obtenidos anteriormente a la infestacidn.

Finalmente, hemos de comentar la
elevacion que sufre la temperatura corpo-
ral entre los dias 82-90 p.i,, alcanzando un
maximo de 40°5"C.

Los perros que integran el lote testigo
mantuvieron durante toda la experiencia
una temperatura que oscild entre 386 vy
39°6%E:

Determinamos con la misma periodi-
cidad que la temperatura corporal las fre-
cuencias cardiaca y respiratoria.

La primera de ellas nos mostrd, junto
con los electrocardiogramas realizacdos
durante la fase de migracidn, una altera-
cién en la frecuencia, permaneciendo nor-
mal la morfologia de las ondas electrocar-
diogréficas. De este modo, detectamos a
partir de los 5-7 dias postinfestacién una
tendencia al incremento de la misma, al-
canzandose frecuencias de hasta 176 mo-
vimientos/minuto, cuando las obtenidas
previamente a la infestacién se situaron
entre 128 y 152 (Fig. 2).

Por su parte la frecuencia respiratoria,
(Fia. 3) si bien se vid incrementada entre
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los 12 y 15 dias postinfestacion, al detec-
tarse este incremento en el lote testigo, lo
atribuimos mds al estrés de manejo que a
la propia enfermedad. Sin embargo, siatri-
buimos un incremento a la parasitacion,
que es el que se produce entre los 20 y
28 d.p.i., en los que todos los animales in-
crementaron sus frecuencias respiratorias,
llegando en algunos casos hasta 90 pul-
saciones/minuto. Posteriormente, las fre-
cuencias respiratorias fueron descendien-
do, hasta alcanzarse las obtenidas previa-
mente a la infestacidn, que oscilaron entre
40 y 50 por minuto.

Discusién

Hemos de hacer constar la concor-
dancia de nuestros resultados con los ob-
tenidos por la mayoria de autores consul-
tados, en cuanto al proceso anoréxico evi-
denciado en las diferentes especies ani-
males infestadas por Trichinella.

La observacién de un proceso asténi-
co, con abatimiento y fatiga, ha sido evi-
denciado también por Boure3 en huma-
nos, no especificando estos autores la fe-
cha en la que aparece este signo.

También detectamos (aunque sdlo en

un 20% del colectivo) la presentacién de
nduseas y vomitos, sintomas sefalados
por autores como Bessoudo et a/.2, Fray-
ha$, Murillo-Velarde et a/.'3 y Ursell et a/.'8
que indican la existencia de vémitos en la
misma especie.

La totalidad de autores consultados
muestran un claro acuerdo sobre la pre-
sentacion de diarreas en los procesos por
Trichinella, indiferentemente de la especie
hospedadora; este sintoma es observado
igualmente en la gran mayorfa de nues-
tros animales de experimentacién.

En nuestra experiencia observamos a
partir de los 3-5 dfas postadministracién
un ligero incremento de la temperatura
corporal, que en algunos casos llegé a los
40,8°C. Este signo aparece de modo cons-
tante en la bibliograffa consultada.

A la vista de lo expuesto, mostramos
nuestro desacuerdo con Kassur et a/.9 quie-
nes manifiestan que la fase intestinal en
los procesos por Trichinella es asintoma-
tica.

En relacidén con los signos y sintomas
evidenciados en la fase muscular de la pa-
rasitosis, hemos de mostrar nuestro
acuerdo con la gran mayorfa de autores
consultados, que revelan la presentacién
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de mialgias en infestaciones por Trichine-
lla.

Nosotros hemos observado este sin-
toma en el 50% del colectivo aproximada-
mente. Contrariamente a esta evidencia,
Martinez-Gomez et al.'2 no detectan este
signo en infestaciones en el perro.

Otro de los sintomas tipicos en los
procesos triquineldsicos es el edema, so-
bre todo el de situacién palpebral y perior-
bital. En nuestra experiencia también ob-
servamos procesos edematosos, pero lo-
calizados sobre todo en la parte superior
de la cabeza.

Tampoco observamos, como descri-
ben Murillo-Velarde et al.'3, Pawlowski'® o
Parker y Cardinet's hemorragias bajo la
conjuntiva, en los parpados o en las ufas.

Las alteraciones en la temperatura
corporal durante la fase muscular son
también citadas por diferentes autores,
como Bessoudo et al.2, Frayhas, Ngwenya
y Capaci'4, Ursell et al.'® o Martinez - G6-
mez et al.'2,

Al respecto de la ligera taquipnea ob-
servada en los animales de nuestra expe-
riencia, coincidimos con Boure3, quien
describe un proceso disneico en 5 huma-
nos; sin embargo, no observamos tos o
expectoraciones mucosanguinolentas, co-
mo también sefiala este autor.

Respecto a las alteraciones cardiacas,
no hemos observado modificaciones en
las ondas electrocardiograficas.

El electrocardiograma, por el contra-
rio, sf nos revela alteraciones en el ritmo
cardiaco, corroboradas por determinacio-
nes de su frecuencia. Los cambios obser-
vados tendieron al incremento de la mis-
ma, por lo que estamos de acuerdo con
las afirmaciones realizadas por Ursell et
al.'®, que también expresan, aunque en es-
pecies diferentes, la aparicion de estas al-
teraciones en el ritmo cardiaco.

Respecto al resto de procesos secun-

darios ocurridos en la triquinelosis, tales
como alteraciones neuroldgicas, referidas
por Boure3 o Pawlowski'é, cutaneas, men-
cionadas por Boure3, Kociecka'!, o Paw-
lowski's, renales, sefialadas por Boure3, y
Pawlowski'é, o alteraciones genitales refe-
ridas por Boure3, no hemos observado
ningun signo de los multiples que, dentro
de cada una de ellas, mencionan los dife-
rentes autores.
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