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NOTAS CLINICAS

Por R. MORA G.

PIROPLASMOSIS CRONICA

Se trata de un caballo traído de Ar­
mero a  la  Facultad por presentar f la ­
cura, mal estado de la  piel y  sobre to­
do, una debilidad- o paresia del tren 
posterior. En el examen clínico se en ­
cuentra sustancialmente: mal estada 
de carnes, algo decaído, tren posterior 
muy flexionado en la  estación y tam ­
baleante en la  marcha, lordosis y  e s ­
coliosis discretas, garrapatas en el in­
terior, de las orejas, seborrea genera­
lizada, pelo que se cae  con facilidad, 
erizado y  sin brillo, alopecia en región 
dorsolumbar, mucosas un poco an é­
micas, buen apetito. En exámenes de 
sangre no se encuentran hematozoa- 
rios ni otros datos que den luz. Para­
sitismo intestinal no muy marcado 
{strongilosis que se trata con fenotia- 
zina sin que se modificara en nada el 
estado descrito. Pensando especial­
mente en tripanosomosis crónica (so­
bre todo por la  paresia del tren poste­
rior) se inocularon por vía venosa al­
gunos caballos con 10 a  20 c. c. de san ­
gre. Los inoculados enfermaron con 
fiebre, ictericia y  decaimiento, pero 
conservaban el apetito. Uno de ellos 
enfermó a  los 19 días de la  inocula­
ción; la  fiebre era continua (fluctuaba 
entre 39,5 y  40,5 grados en m añana y  
tarde). En otro, subió la  temperatura a

los dos (2) días de la inoculación; la 
fiebre fue continua (fluctuaba entre 39,5 
en m añana y 40,2 grados en tarde). En 
otro la  incubación fue de 18 días y la 
fiebre se manejó igual que en los c a ­
sos anteriores y lo mismo los otros sín­
tomas. El período de .incubación en e s ­
tos casos fluctuó pues entre dos y die­
cinueve días y los síntomas capitales 
fueron: fiebre continua, ictericia, ane­
mia, decaimiento; el apetito se conser­
vó. En los exámenes de sangre de es­
tos enfermos se encontraron signos de 
anemia: gran disminución del número 
de los glóbulos rojos, disminución de 
la  hemoglobina, volumen globular b a ­
jo; además la  sedimentación era su ­
mamente rápida. El plasm a era icté­
rico pero en los frotis no se encontra­
ron hematozoarios por lo cual nos in ­
clinamos hacia la  posibilidad de una 
anem ia infecciosa y se inoculó el sue­
ro sanguíneo de uno de los enfermos, 
filtrado, a  otro caballo; esta inocula­
ción resultó negativa. En exámenes 
muy cuidadosos efectuados posterior­
mente se logró al fin encontrar en los 
animales inoculados la presencia de 
«Piroplcrsma caballi» que estaba b a s ­
tante escaso por lo que había sido di­
fícil encontrarlo antes. Los animales 
inoculados mencionados permanecie­
ron enfermos entre 4 y 7 días y murie­
ron. En la  necropsia se comprobó: ane-
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mía, hemorragias en peritoneo visce­
ral (intestino y bazo), esplenomegalia 
(con pulpa negruzca y blanda, como 
papilla. Este estado del bazo es el que 
se encuentra justamente en la piro* 
plasmosis, en cambio, el bazo de la 
anemia infecciosa es diferente), g an ­
glios linfáticos mesentéricos y otros 
abdominales jugosos y  grandes, h íga­
do friable, miocarditis, congestión in­
tensa del endocardio y endarteria de 
los grandes vasos, hemorragias en p e­
ricardio. Riñones muy congestionados 
y con hemorragias. Otro caballo ino­
culado se manejó de manera diferente: 
enfermó bastante gravemente (fiebre 
continua, ictericia, anemia, decaimien­
to, apetito conservado) y poco a poco, 
sin ningún tratamiento fue mejorando 
y actualmente se encuentra bien. S e ­
guramente se constituyó en portador 
y la inyección de su sangre a otro ani ­
mal debe provocar la enfermedad aun- 
cuando se haga meses o años más 
tarde.

Es un caso interesante en el que ’a: 
inoculación a  otros caballos fue la úni­
ca manera de poner en evidencia I": 
enfermedad (piroplasmosis) que sólo se 
manifestaba en el enfermo crónico por 
la  flacura, la paresia del tren poste­
rior y la  dermatosis. Para tener éxito 
en la inoculación se necesita natural­
mente inyectar sujetos que no sean 
portadores pues si no, lo más seguro 
es que sean inmunes. Con tal fin ho- 
brá que inocular animales de tierra 
fría sin garrapatas. En tierra caliente 
y en presencia de enfermos sospecho­
sos de piroplasmosis crónica, será in ­
dispensable remitir sangre a  sitios en 
donde puedan inocularse anímales 
vírgenes (es distinto el enfermo cróni­
co al portador: el portador no tiene a b ­
solutamente ningún síntoma y su e s ­

tado general puede aún ser magnífi­
co, tan sólo la inyección de su sangre 
transmite la enfermedad: es una pirc- 
plasmosis latente; el enfermo cronico 
presenta alguna sintomatología que 
llama la atención del clínico y que 
puede consistir en flacura, estado ge­
neral deficiente, paresia del tren pos­
terior, anemia, dermatosis, etc.).

Moquillo nervioso

Es muy frecuente. Se manifiesta b a ­
jo la forrna de encefalitis o de mielitis. 
Es común que el enfermo haya padeci­
do antes el moquillo catarral y que 
después de un tiempo muy variable 
aparezca la  forma nerviosa; a  veces 
ese tiempo puede ser de unos días o 
semanas y otras veces puede ser de 
meses. Es muy posible que en estos 
casos el virus no ha desaparecido del 
cuerpo después que el animal curó 
aparentemente de su moquillo catarral 
sino aue queda en forma inactiva por 
decirlo así, y que por diversas circuns­
tancias (enfriamientos por ejemplo) 
que debiliten las defensas, estalle la 
forma nerviosa. Frecuentemente h o ­
rnos visto aparecer esta forma nervio­
sa después de baños fríes. A veces !a 
permanencia del virus en el organis­
mo en forma solapada se denuncia 
por algún síntoma. Por ejemplo, en un 
caso se presentó el moquillo catarral 
con afección del aparato respiratorio, 
queratitis y exantema inguinal; algu­
nos días después desapareció el esta­
do respiratorio y el exantema y el an i­
mal estaba aparentemente curado sa l­
vo la queratitis que fue rebelde a todo 
tratamiento. A las pocas semanas a p a ­
reció la forma nerviosa del moquillo. 
En este caso puede decirse que la que­
ratitis constituía la exteriorizarán -le
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la  presencia del virus en el cuerpo, 
solapada por otra parte. Cuando un 
moquillo no nervioso persiste algún 
síntoma tenazmente después de haber 
desaparecido los otros y el animal e s ­
tá aparentemente o parcialmente cu ­
rado, hay que sospechar un futuro 
moquillo nervioso más o menos próxi­
mo. Pero hay casos (los más frecuen­
tes) en que tal persistencia de sínto­
mas aislados del moquillo catarral no 
se presenta y  la  forma nerviosa apa­
rece sin previo aviso después de un 
tiempo de desaparecido el primer a ta ­
qúe catarral. Es muy posible que el 
tiempo que transcurre entre la  cura­
ción del moquillo catarral y  la  presen­
tación del nérvioso, sea el empleado 
por el virus para llegar de las muco­
sas al sistema nervioso central lo que 
varía según los sujetos y el estado de 
ías defensas del mismo. Otras veces 
la  forma nerviosa se presenta sin h a ­
ber sufrido el animal antes ninguna 
forma de moquillo. También es fre­
cuente que se presente la  forma c a ta ­
rral y que sea seguida de la  nerviosa 
sin haber curado aún la  primera.

El moquillo nervioso puede afectar 
las formas siguientes: 1° Forma cere­
bral que puede manifestarse:

A) Con ataques epileptiformes, sien­
do muy frecuente esta clase de pre­
sentación;

B) Con marcha tambaleante, inse­
gura {ataxia), con caídas al suelo y tor­
peza del sensorio (forma rara). Los a c ­
cesos de furor, rabiformes, acom pa­
ñando a  esta clase de presentación, 
son rarísimos. A veces se presenta 
anisocoria lo que es raro. La bradicar- 
dia cuando se presenta, indica afec­
ción del bulbo, es rara y  supone es­
pecial gravedad. La forma epileptoi-

de puede prestarse a  confusión esp e­
cialmente con la epilepsia y un poco 
menos, con los parasitismos intestina­
les. Pero se tendrá en cuenta para el 
moquillo:

a) Edad;
b) Curso agudo sin ataques pretéri­

tos alejados;
c) Concomitancia posible de sínto­

mas catarrales, úlcera corneal, exan­
tema, etc.;

d) Presentación de más casos en la 
región insinuando el carácter conta­
gioso;

e) Quizá, presencia de mioclonias;
f) Finalmente, ineficacia de los an- 

ti-epilépticos. En caso de extrema du­
da con la epilepsia, podría asociarse 
el fenobarbital al tratamiento antimo­
quilloso. En cuanto al parasitismo, ss 
tendrá en cuenta el examen de heces, 
el curso menos grave y sobre todo, la 
menor frecuencia de tales ataques por 
parasitismo y la  grandísima frecuen­
cia  por mcxjuillo y en menor grado por 
epilepsia.

C) Mioclonias de músculos de la  c a ­
beza y en especial de los temporales, 
maseteros, oculares, y músculos de la 
lengua. El golpeteo de la  mandíbula 
inferior contra la  superior es muy fre­
cuente. A veces inhabilita a  los a n i­
males para la  alimentación y pueden 
sucumbir por inanición. Las mioclo­
nias de la  lengua no se descubren a 
veces fácilmente en un examen super­
ficial: deberá abrirse ligeramente la 
boca (o simplemente separar un poco 
los labios) y observar la lengua por 
t'^cs momentos;

D) Paresia de la lengua y talvez de 
la  faringe que es uno de los síntomas 
que se encuentran en la cronicidad. 
La única manera de ponerla de m ani­
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fiesto consiste en poner a beber un 
líquido al animal (leche); se observa­
rá que el animal bebe aparentemente 
de manera normal pero que el líqui­
do no disminuye, persistiendo el an i­
mal en su propósito sin conseguirlo. 
Puede suceder (según la intensidad del 
daño presente) que después de largo 
rato el animal pueda al fin ingerir el 
líquido, o, que definitivamente sea in ­
capaz de hacerlo. Esto puedo ser <3 13* 
ve y conducir a inanición. En estos ca ­
sos el animal deglute más fácilmente 
sustancias sólidas como carne o pan 
lo que se tendrá en cuenta para ali­
mentarlo.

Es posible que algunas cojeras qu 
se presentan frecuentemente en el 
curso del moquillo nervioso y en las 
que el examen no encuentra ninguna 
causa local, sean producidas por la en • 
fermedad.

De esta forma cerebral, la epilepti- 
forme adopta una marcha aguda y 
generalmente es mortal en pocos día; 
Las otras formas son menos severas: 
la  que afecta la  forma atóxica pued? 
curar, las mioclonias, cuando acom 
pañan a  la presentación epileptiforme 
tienen el mismo pronóstico que ésta 
si se presentan aisladas lo más pro 
bable es que pasen a  la cronicidad.

2° Forma medular que se presen'a 
en forma de:

a) Poliomielitis inferior o ventral (in­
flamación de los cuernos grises ven­
trales) que es de las formas más fre­
cuentes y que se caracteriza por mio­
clonias de grupos musculares los más 
diversos: las del cuello provocan mo­
vimientos de saludo y  aprobación, las 
de los miembros y del tórax producen 
secudidas de todo el cuerpo. Cuando 
se localizan en los miembros anterio­
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res dan a la marcha un aire particular 
como de rigidez en dichos miembros 
(predominancia de las miccicnías er- 
los músculos extsnsores), Las mioclc- 
nias de los miembros sen a veces dis­
cretas y  estando el anima: en pie pue­
den !).o notarse y requieren para su 
evidcnciación acostar en decúbito la ­
teral al an'rnal dejando libres las e x ­
tremidades; así se penen do maniíiee 
to claramente. Esta forma es muy ¡fre­
cuentemente crónica v es a veces tan 
intensa que impide ci les animales dor­
mir y les arranca chillidos (es uno de. 
los datas que dan los dueños; chilli­
dos durante la roche) pudiendo JÜfi 
cuitar también la alimentación;

b) Leucomieliiis (inflamación de la 
sustancia blanca) con paresia o para 
plejía del tren posterior y parálisis de 
recto y vejiga. Es también frecuente y 
el curso es generalmente subagudo;

c) Poliomielitis dorsal que es rara y 
ep la que se observan parestesias con 
automutílaciones pudiendo llegar a 
queda- los huesos al descubierto en 
¿onn,3 extensas. En uno de- Jos caso;-: 
observados, se presentó primero el 
moquillo catarral y algunos días d es­
pués de estar aparentemente bien y 
fuera de la clínica, volvió con mioclo­
nias en una extremidad anterior lu e­
go, en esa misma extremidad, se pre­
sentó automutilacíán. Es interesante 
observar que en los casos llegados 
la Facultad el año pasado, la automu- 
tilación se presentó precisamente en w, 
miembro afectado de mioclonias 1c 
que es de importancia para demostrar 
el origen moquilloso de la automutila- 
ción. Naturalmente, puede haber c a ­
sos de autGmutilación sin mioclonias. 
La presencia de las mioclonias nos a u ­
toriza a hablar de poliomielitis inferior 
y la aufomutilación, de poliomielitis su­
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perior. En uno de estos casos se m a­
nifestaron adem ás deseos de atacar 
y  morder. Ni en la rabia ni en la  e n ­
fermedad de Aujeszky’s se presentan 
mioclonias, éstas son típicas del mo­
quillo nervioso lo que facilita la dife­
renciación; además se tendrá en cuen­
ta: ausencia de mordedura (animales 
que no salen nunca de casa  por ejem­
plo), vacunación previa antirrábica, 
juventud del enfermo y posible conco­
mitancia o antecedentes de síntomas 
de moquillo catarral (secreción nasal 
y  ocular, etc.).
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Puede decirse que no hay tratamien­
to para las formas nerviosas epilepíi- 
iormes y que las curaciones que se 
presentan en esta clase de moquillo 
se debieron a  reacción propia del or­
ganismo y  no a  los medicamentos em ­

p lead o s. Los ensayos hechos dejando 
de tratar varios casos y tratando otros 
con todas las medicaciones im agina­

bles y a  dosis a  todas luces suficien­
tes (incluyendo el suero antimoquillo­
so y  varios antibióticos), parecen en 
efecto probar tal concepto. La curación 
(rara, la  mortalidad es elevada) d e­
pende más que todo de la capacidad 
reacción al del sujeto y constituye por 
consiguiente un factor individual. Las 
mioclonias son incurables y lo mejor 
que puede esperarse de ellas es que 
pasen a  la  cronicidad y que permitan 
la  vida del paciente. Acaso con el 
tiempo (meses y  años) disminuyan un 
poco. El calor las atenúa bastante por 
lo que disminuyen mucho en las ho­
ras calurosas del día para recrudecer 
con el frío. (Es muy posible que la  pi- 
retoterapia intervenga favorablemen­
te en estos casos pero en los ensayos 
hechos hasta ahora no se ha encon­
trado un medio o medicamento que 
h aga subir la  temperatura en el perro 
en grado apreciable y por el tiempo 
suficiente como para esperar efectos. 
Aún el dinitrofenol ha fracasado pero 
deben repetirse los experimentos espe­
cialmente usando droga muy pura). 
En cambio son más influenciables las 
leucomielitis con paresia o paraplejía 
de los miembros posteriores pero en' 
todo caso el pronóstico debe ser reser­
vado, pues no siempre es eficaz el tra­
tamiento y  es además muy frecuente 

... que quede cierto defecto en la  m ar­
cha como de inseguridad en los m o­
vimientos del tren posterior. Se ha em­
pleado con éxito especialmente el 
neosalvarsán, empezando con dosis 
ba jas (Ogr.15 o menos) y aumentando 
la  dosis hasta llegar a  0gr.90 para un 
perro de talla grande, o a  0gr.30 en 
uno pequeño, dando una inyección 
cad a tercero o cuarto día hasta com­
pletar 5 a  8 inyecciones (vía estricta­
mente intravenosa). Generalmente a so ­
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ció a  lo anterior tiamina, 50 a  100 mi­
ligramos intramuscular cada tercer 
día pero los efectos débense al neo- 
salvarsán solo casi con seguridad. 
Fuera de esto se hará tratamiento sin­
tomático siendo de gran importancia 
el ejercicio pasivo de los miembros 
posteriores, tomando en cada mano la 
porción distal del miembro y practi­
cando movimientos de flexión y exten­
sión para mejorar la circulación. Ha 
habido casos de mejoría con esta sim ­
ple fisioterapia y sin medicamentos. 
Deberá además cuidarse la atenía v e ­
sical y rectal (presión externa para 
vaciar la  vejiga evitando sondeos r e ­
petidos, enemas evacuativos) y las úl ­
ceras decubitales (buena cama, tópi­
cos apropiados). Otros medicamentos

usadas con más o menos éxito han 
sido: neoseptisán, mercurocromo (in­
travenoso, 5 miligramos por kilo), y ó ­
dicos, colargol, etc. No se sabe si e s ­
tos fármacos obren por acción antisép­
tica general o por alguna acción esti­
mulante de las defensas del organis­
mo. En algunos casos la prosiigmina 
(un miligramo subcutáneo diariamen­
te) ha obrado favorablemente pero los 
efectos no fueron durables. En este 
caso la medicación es puramente sin­
tomática y habrá que agregar algún 
antiséptico general o estimulante de 
las defensas. Estos mismos medica­
mentos antisépticos generales se han 
empleado con buenos resultados en 
formas cerebrales atóxicas pero sin 
ataques epileptiíormes.


