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Importancia

La surra es una de las enfermedades mas importantes de los animales de las
regiones tropicales y semitropicales. Esta enfermedad protozoaria puede afectar a la
mayoria de los mamiferos domésticos y algunas especies salvajes. Cuando se
introduce surra por primera vez en una region, los indices de morbilidad y mortalidad
pueden ser altos. A principios de la década de los afios 1900, un brote en Isla
Mauricio maté a casi todos los Equidos de la isla. Mas recientemente, se han
registrado brotes graves en las Filipinas, Indonesia y Vietnam. Ademéas de la
enfermedad y las muertes, surra causa pérdidas econémicas como consecuencia de
una disminucidn en la productividad de los animales, una disminucién del aumento de
peso, un menor rendimiento de leche, pérdidas reproductivas y el costo del
tratamiento.

Etiologia

La surra es causada por infeccion con el parasito protozoario Trypanosoma
evansi. Este organismo pertenece al subgénero Trypanozoon y la seccion Salivaria del
género Trypanosoma.

Especies afectadas

T. evansi tiene un rango de hospedador amplio. Este organismo puede causar
enfermedad en la mayoria de los mamiferos domésticos y algunos animales salvajes
o de zooldgicos; se han registrado casos clinicos en caballos, mulas, burros, camellos,
ciervos, ganado bovino, bufalos de agua, ovejas, cabras, cerdos, gatos y perros, asi
como elefantes cautivos, 0sos negros himalayos (Selenarctos thibetanus), tigres y
jaguares. También se enferman los canguros y las ratas bandicotas. En América del
Sur, las infecciones con T. evansi se han registrado en una gran variedad de animales
salvajes como el carpincho (Hydrochaeris hydrochaeris), el coati (Nasua nasua), el
pecari (Tayassu spp.), el cerdo silvestre, el armadillo (Euphractus sp.), el murciélago
vampiro comdn (Desmodus rotundus), el murciélago insectivoro y frutero (Artibeus
sp., Platyrrhinus sp., Carollia sp. Myotis sp. y Noctilio sp.), el marsupial
(Gracilinanus sp. y Monodelphis sp.) y pequefios mamiferos del género Thrichomys,
Clyomys, Oecomys y Dasyprocta. Las palomas pueden infectarse por inyeccion
subcutanea o intraperitoneal.

Distribucion geografica

La surra es endémica en Africa, el Oriente Medio, muchas partes de Asia,
América Central y del Sur, y las Islas Canarias de Espafia. En 2006, se registrd un
brote en camellos en Francia.

Transmision

A diferencia de otros tripanosomas, T. evansi no requiere un vector bioldgico.
Este organismo, que se puede encontrar en la sangre y los tejidos, y es transmitido
mecénicamente por la picadura de las moscas. Tabanus spp. parecen ser los vectores
mecanicos mas importantes, pero también se ha observado transmisién por miembros
del género Haematopota, Chrysops, Lyperosia, Stomoxys, Musca y Atylotus. Las
garrapatas han sido propuestas como posibles vectores mecanicos, y la transmisién
iatrogénica probablemente puede ocurrir en agujas o instrumentos quirdrgicos. Los
vampiros también han sido implicados en la transmision en América del Sur y
Central.

Los carnivoros también pueden infectarse después de ingerir tejidos infectados.
La transmision oral podria ocurrir durante las peleas. También es posible la
transmision por la leche y por via venérea.

Periodo de incubacion
En los Equidos, el periodo de incubacion es de 5 a 60 dias.
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Signos clinicos

La surra puede ser una enfermedad aguda, subaguda o
cronica. Algunos animales mueren rapidamente; en otros
casos, los signos clinicos pueden persistir por meses. Los
animales también pueden transportar T. evansi de forma
asintomatica.

Los signos clinicos comunes en la mayoria de las
especies incluyen fiebre (que es intermitente en los casos
cronicos), pérdida de peso o atrofia, letargo, signos de
anemia, dilatacion de los ganglios linfaticos y edema
postural. También se observa urticaria, ictericia Yy
hemorragias petequiales de las membranas mucosas. En
perros, se han registrado edema facial y laringeo, y
conjuntivitis, 'y, en algunas cabras infectadas
experimentalmente, disnea, tos y diarrea. En caballos,
perros, ganado bovino, ciervos, blfalos de agua y 0s0s
negros himalayos cautivos se han registrado signos
neurolégicos. Los caballos de América del Sur
frecuentemente desarrollan ataxia, con paresia gradualmente
progresiva de los cuartos traseros acompafiada con atrofia
muscular. También se han observado otros signos
neurolégicos como cabeza ladeada, movimientos circulares,
hiperexcitabilidad, ceguera, déficit propioceptivo vy
movimientos de remo. En bufalos, camellos y caballos se ha
registrado infertilidad, abortos y/o mortinatos. Las lesiones
testiculares en  camellos 'y cabras infectadas
experimentalmente sugieren que, en algunas especies, la
fertilidad masculina puede verse alterada. T. evansi causa
leucopenia, que puede generar inmunodepresion.

Lesiones post mortem

Las lesiones macroscopicas tienden a ser no especificas,
y pueden incluir atrofia o emaciacién de la carcasa, edema
subcutaneo, signos de anemia, dilatacién del bazo y los
ganglios linfaticos, y petequias en algunos 6rganos internos.
Se puede observar atrofia muscular, especialmente en los
cuartos traseros. A veces se registran hidrotorax y ascitis.
Los pulmones pueden verse afectados; se ha observado
congestion, consolidacion, edema, enfisema, hemorragia y
neumonia. Algunos animales pueden presentar lesiones
cardiacas como hidropericardio, pericarditis y evidencia de
cardiomiopatia 0 miocarditis.

En algunos caballos con signos neurolégicos, los
hemisferios cerebrales pueden estar inflamados y la
circunvolucion aplanada. Puede existir edema y malacia
graves, y la sustancia blanca puede volverse amarilla,
gelatinosa y friable. También pueden observarse
hemorragias subpiales.

Morbilidad y mortalidad

La gravedad de la enfermedad puede variar con la cepa
de T. evansi y con ciertos factores del huésped como el
estrés, infecciones concurrentes y salud general. Pueden
ocurrir brotes graves cuando la surra se introduce en areas
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libres o animales susceptibles son trasladados a regiones
endémicas. En una manada, los indices de morbilidad
alcanzan el 50 al 70%, con mortalidad comparable. En las
Filipinas, donde se produjo epizootia grave luego de la
introduccién de T. evansi, se enfermd aproximadamente el
20% de los caballos, bufalos de agua y ganado bovino, con
un indice de mortalidad general del 5%. Durante un brote en
Brasil en 2005, al menos 100 caballos murieron. De 23
caballos examinados, los 9 animales con signos neurol6gicos
y 11 de 14 caballos sin signos neurolégicos murieron. Los 3
caballos sobrevivientes estaban en malas condiciones.

También puede verse afectado el éxito reproductivo. Un
estudio registr6 que la tasa de pariciéon en zonas de alto
riesgo de surra fue la mitad en relacién a una zona de bajo
riesgo. A pesar de que esta diferencia puede haber sido
causada por debilitamiento general, también podria haberse
producido por abortos y mortinatos, y/o disminucién de la
fertilidad en toros infectados. La cantidad y gravedad de
brotes de surra parecen ir en aumento.

Diagndstico

Clinico

Se debe considerar la posibilidad de surra cuando los
signos clinicos incluyen anemia, pérdida de peso y edema
postural. Algunos animales pueden presentar signos
neurologicos, especialmente debilidad en los cuartos
traseros. Los pastores sudaneses identifican a los camellos
infectados por los cambios de color y olor de la orina,
causados por la excrecion de a-cetodcidos proveniente del
catabolismo de tripanosoma.

Diagnostico diferencial

También deben considerarse otras enfermedades que
causan edema, anemia, atrofia y/o signos neuroldgicos. En
caballos, el diagndstico diferencial incluyepeste equina
africana, arteritis viral equina, anemia infecciosa equina,
babesiosis equina y parasitismo crénico. En caballos con
encefalitis, se debe considerar la mieloencefalopatia equina
por herpesvirus de tipo 1, encefalitis equipa occidental,
oriental o venezolana, mieloencefalitis equina protozoaria,
infeccion por virus del Nilo Occidental y rabia.

Analisis de laboratorio

Se puede realizar un diagnostico presuntivo si se
detectan organismos consistentes con T. evansi en la sangre,
ganglios linfaticos u otros tejidos mediante examen directo.
Es posible encontrar parasitos en extensiones de sangre
fresca y frotis sanguineos densos o finos tefiidos. Las
extensiones de sangre fresca sin teflir se examinan con
microscopio de luz, usando un aumento de 200x para
detectar tripanosomas moviles. Los frotis finos fijados en
alcohol metilico pueden tefiirse con Giemsa, y los frotis
finos sin fijar pueden tefiirse con colorante de May—
Griinwald y, a continuacion, con Giemsa. Los frotis densos
se secan al aire y son tefiidos con Giemsa. También se
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pueden usar otras técnicas de tincién como tincion de Field o
Diff Quick®. Las extensiones densas o finas deben ser

Las extensiones densas tienen la ventaja de ser capaces de
detectar parasitos en baja cantidad; sin embargo, la
morfologia del parasito es dificil de determinar. T. evansi
puede ser dificil de encontrar en sangre, especialmente en

los casos leves o asintomaticos. No se puede identificar
definitivamente por examen directo ya que se asemeja a
otros tripanosomas.

La deteccion puede mejorarse con técnicas de
concentracién de parasitos incluida la cromatografia de
mini intercambio aniénico, las técnicas hemoliticas que
usan dodecil sulfato de sodio (SDS) para destruir los
eritrocitos (es decir, la clarificacion de extensiones de
sangre fresca o centrifugacién de hemdlisis) y mediante
centrifugacién de hematocritos o la técnica de la capa de
leucocitos en campo oscuro o contraste de fases. Los
Gltimos 2 métodos se basan en la concentracion de
tripanosomas cerca de la capa de leucocitos después de la
centrifugacién.

Se han publicado técnicas para detectar antigenos de T.
evansi, incluida la aglutinacion con latex, ensayos
inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA) e
inmunohistoquimica. En algunos caballos con signos
neuroldgicos, se encontraron parasitos en el cerebro
mediante inmunohistoquimica, aun cuando no eran visibles
en las secciones tefiidas con hematoxilina y eosina. Esta
técnica también ha sido usada para detectar T. evansi en el
cerebro del ganado bovino, el ciervo porcino y el bifalo. Se
pueden usar pruebas de ADN recombinante para identificar
T. evansi especificamente en la sangre o los tejidos, pero no
son de uso comun. También se han publicado los ensayos
de reaccidn en cadena de la polimerasa (RCP), incluida una
técnica especifica de las especies.

La serologia también ayuda en el diagnéstico. Las
pruebas serolégicas més utilizadas incluyen ensayos
ELISA, aglutinacion en placa y aglutinacion con latex.
También se han utilizado otras pruebas. Todas las pruebas
serolégicas no han sido validadas o estandarizadas, y
pueden ocurrir reacciones cruzadas con otros tripanosomas.
Algunas pruebas seroldgicas pueden no detectar ciertas
variantes del organismo (por e€j., tipo B en Kenia). Se ha
publicado una ELISA que detecta una glicoproteina
superficial invariante de T. evansi.

Ocasionalmente, se pueden wusar estudios de
inoculacién animal en ratas o ratones para diagnosticar
surra. Estas pruebas son muy sensibles y pueden detectar
bajos niveles de parasitos, pero también demandan tiempo.

Toma de muestras

Antes de tomar o de enviar muestras de animales
sospechosos de padecer una enfermedad exoética, es
necesario ponerse en contacto con las autoridades
correspondientes. Las muestras solamente deberan ser
enviadas bajo condiciones de seguridad y a laboratorios
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examinadas con microscopio de luz con un aumento alto.

autorizados para prevenir la propagacién de la
enfermedad.

Las muestras de sangre para los frotis y las extensiones
frescas deben tomarse de animales vivos durante un periodo
febril. Debido a que T. evansi tiende a ocurrir en los vasos
sanguineos profundos cuando los paréasitos son pocos, las
muestras deben tomarse de vasos sanguineos mas
profundos con una jeringa, asi como de los vasos
periféricos como la pequefias venas de la oreja o la cola. La
sangre fresca anticoagulada se usa en todos los métodos de
concentracién. Para algunas técnicas, las muestras pueden
tomarse en tubos capilares heparinizados. También se
pueden utilizar las técnicas de concentracién que usan
hemodlisis en la carne. Las muestras enviadas al laboratorio
deben mantenerse en frio. En los animales infectados de
forma cronica, la parasitemia es generalmente intermitente,
y, por lo tanto, es necesario repetir las muestras de sangre.

También se pueden usar biopsias linfaticas para
detectar los parasitos en animales vivos; normalmente las
pruebas se toman de los ganglios linfaticos preescapulares y
precrurales. Las laminillas se realizar de forma similar a la
sangre. Es posible encontrar tripanosomas en distintos
tejidos en la necropsia. También se los ha detectado en el
liquido cefalorraquideo (LCR) de un caballo con signos
neurolégicos.

Las muestras de suero deben tomarse para serologia.

Medidas recomendadas ante la sospecha
de surra

Notificacién a las autoridades

Ante la sospecha o el diagnéstico de la enfermedad
de surra, debera reportarse a las autoridades estatales o
federales de forma inmediata.

A nivel nacional:
Director asistente de distrito
http://www.aphis.usda.gov/animal _health/area off

ices/
Médico Veterinario del Estado:
http://www.usaha.org/Portals/6/State AnimalHealth
Officials.pdf
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Control

La introduccion de surra normalmente hace que la
enfermedad se vuelva enzootica; sin embargo, se previno
que el parasito se establezca en EE. UU. en 1906 y en
Australia en 1907. Si el brote se detecta de forma temprana,
T. evansi podria ser erradicado con cuarentenas, controles
de movimiento y el aislamiento o el sacrificio de los
animales infectados. Los tripanosomas no pueden
sobrevivir durante largos periodos fuera del huésped, y
desaparecen rapidamente de la carcasa después de la
muerte. Es importante controlar los artrépodos vectores
para prevenir nuevas infecciones. Las moscas son mas
infectivas durante los primeros minutos después de
alimentarse de un huésped infectado; después de 8 horas, ya
no transmiten los parasitos. Los animales sanos pueden ser
confinados a establos durante el dia, ya que los tabanos
preferentemente se alimentan durante las horas de luz.

En las zonas endémicas, la enfermedad de surra
normalmente se controla tratando a los animales infectados
con antiparasitarios. La eleccion de medicamentos puede
verse limitada en algunas zonas. Es posible observar
resistencia a los medicamentos, y algunos medicamentos
pueden tener efectos tdxicos. No existe ninguna vacuna
disponible.

Salud Publica

Se ha documentado una s6la infeccion en humanos,
con T. evansi. Este caso ocurri6 en un productor
agropecuario indio de 45 afios de edad que tenia un
trastorno congénito en la apolipoproteina L1, una proteina
que proporciona resistencia a los tripanosomas animales no
zoondticos. Los sintomas incluyeron fiebre intermitente,
escalofrios, sudoracion y signos neurol6gicos. El
tratamiento antiparasitario fue exitoso. Un estudio realizado
en la localidad del productor agropecuario no detecto
tripanosomas en la sangre de ninguna otra persona, aunque
algunas personas fueron seropositivas.

Recursos de Internet

Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO). Manual for the Recognition of Exotic Diseases
of Livestock
http://www.spc.int/rahs/

The Merck Veterinary Manual
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp

World Organization for Animal Health (OIE)
http://www.oie.int

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for
Terrestrial Animals
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http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-manual/access-online/

OIE Terrestrial Animal Health Code
http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-code/access-online/
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