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Los Tripanosomatidos o la familia Trypanosomatidae, son protozoarios que se caracterizan por
tener un solo flagelo y estar distribuidos ampliamente en la naturaleza parasitando plantas,
vertebrados e insectos, siendo estos Ultimos sus principales hospedadores, ya que en las Gltimas
décadas, se han identificado (aproximadamente) unas 350 especies de estos artrdpodos como sus
hospedadores monoxenos, siendo las moscas, algunos de sus insectos anfitriones, tal que existen
estudios que sefialan infecciones de tripanosomatidos en el 31% de las Calliphoridae analizadas **.

En medicina, los tripanosomatidos mas conocidos, son los responsables del Mal de Chagas
(Trypanosoma cruzi) y de la leishmaniasis (Leishmania sp), estos se identifican, morfoldgicamente
por presentar un Unico flagelo que emerge del extremo anterior o insertado lateralmente, de ellos se
observan diversas formas evolutivas tales como el amastigote (leishmanial), promastigote
(leptomonal), epimastigote (critidial), tripomastigote (tripanosomial) y en el caso particular de las
Herpetomonas, la forma opistomastigote (herpetomonadal), la cual es caracteristica de este género,
distinguiéndose por ser elongada y por presentar su flagelo posterior al nicleo (postnuclear),
pasando a través de un surco a lo largo de la célula, también carece de membrana ondulante.*?

En un trabajo de campo en noviembre del afio 2017, realizado en la Poblacién de Los Rastrojos,
en el municipio Palavecino, estado Lara, Venezuela, con trampas ecol6gicas, se capturaron 250
adultos hembras de Phaenicia sp., las cuales eran lavadas con solucién salina isotonica (0,85%),
solucion que era colectada y luego centrifugada a 3000 rpm durante 10 minutos, para luego
descartar el sobrenadante y utilizar el sedimento, el cual era montado entre ld&minas y laminillas,
para ser observado al microscopio con aumento de 100X y luego de 400X, tal que en 10 individuos
adultos hembras de Phaenicia sp, se pudo observar que estaban infectados con Herpetomonas sp.,
(hallazgo descrito por primera vez en esta region de Venezuela) consiguiéndose las formas
paramastigotas, opistomatigas y promastigotas (Figuras 1 y 2), que son los tres morfotipos
caracteristicos del género Herpetomonas, el cual presenta mas de 40 especies descritas y en el
presente caso, su importancia médica radica en que aunque el género Herpetomonas, nunca se habia
reportado como patégeno para el hombre; en los dltimos afios se han detectado pacientes
inmunosuprimidos con VIH, infectados con Herpetomonas, lo que ocasionaba en estos afectados,
caracteristicas clinicas similares a las de leishmaniasis visceral y a leishmaniasis cutanea difusa. De
tal manera que, al haber encontrado Herpetomonas infectando a estas especies de moscas
productora de miasis, se podria presumir que al dejar las larvas parasitas en los inmunosuprimidos,
también los podrian infectar con estos tripanosoméatidos monoxenos y subsecuentemente presentar
una clinica asociada, cosa que, en condiciones normales, nunca ocurriria en “inmunocompetentes”,
ya que las Herpetomonas no podrian sobrevivir, ni producir, una morbilidad detectable en
condiciones normales. *®
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Figura 1. Herpetomonas con su flagelo anterior Figura 2. Herpetomonas en solucién salina
en solucion salina isot6nica, aumento de 400x. isoténica, aumento de 400x.

YAV Salud, Arte y Cuidado; Vol. 11 (2) 129-130 Julio-Diciembre 2018

ISSN N°: 1856-9528 Depbsito legal: PP200802LA3047


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borghesan%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campaner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsumoto%20TE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Espinosa%20OA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Razafindranaivo%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paiva%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29467742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5808337/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20pmc/articles/PMC5808337/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chicharro%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14678635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alvar%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14678635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14678635

