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Se ha comprobado que en
Panama las garrapatas intervienen
en diversos problemas de la salud
humana vy de los animales; no
obstante, poca &s la informacion
gue sobre dichos artrépodos vy
su ecologia estd a disposicion
del personal meédico nacional.
En este trabajo se exponen algu-
nos conceptos generales sobre la
biologia de las garrapatas; v, asi-
mismo, se describe someramente
la epidemiologia de las enferme-
dades que son transmitidas por
ellas al ser humano en el pars.

[Las garrapatas son artrépodos
que estan relacionados con los
acarcs, las arafias, los escorpio-
nes y otros aracnidos.  Actual-
mente  dichos nvertebrados se
clasiflican en el Suborden Metas.
tigmata, dentro del Orden Para-
A su owvez, esta (lti-
ma agrupacion pertenece a la
Subclase Acar, una de las sub-
divisiones de la clase Arachnida,

sitaformes.

En ¢l Suborden Metastipmata
s¢ distinguen dos familias prin-
cipales que contienen especies de
interés médico vy veterinario
Son ellas la Argasidae. formada
por las llamadas garrapatas suaves;
v, la Ixodidae, la cual conticne
las garrapatas duaras.  Ambas
familias se distinguen facilmente
mediante caracteres morfologicos
superficiales.  Por lo general,
las garrapatas suaves se encucn-
tran ¢n las cercanias de donde
vive ¢l hospedero vy atacan a su
victima tinicamente para alimen-
tarse durante periodos cortos,
de apenas unas horas de duracion,
Las garrapatas duras, en cambio,
permanecen en sus hudspedes du-
rante un tiempeo considerable
que sc extiende a varios dias.
Durante ese periodo se alimentan
lentamente antes de caer al
suele para mudar su cubierta o
depositar  sus huevos.  Dichas
garrapatas duras son muy proli
ficas y depositan un grupo de

*  Presentado para publicacién en junio de 1987,
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vartos miles de huevoss en cam-
bio, las garrapatas suaves ponen
de 20 a 50 huevos después de
cada alimentacion sanguines,

Las garrapatas sc alimentan
de la sangre de los mamiferos,
aves, reptiles vy anlibios. Al
gunas cspecics tienen preferencia
por un hospedero determinadaos
sin. embargo, la mayoria son
capaces de alimentarse en una
variedad  de animales v en el
hombre, 51 no se les encuentra
alimentandose en su huésped, se
localizan en ¢l suele o en Ia
vegetaciom.  Prefieren los sitios
sombreados, la maleza v Jlos
senderos de animales, donde son
mayores las posibilidades de en-
contrar un huésped. En Panama,
las garrapatas son activas durante
todo el ano, pero sus infestacio-
nes cn los seres humanos parecen
ser  mds  comunes  durante Ja
estacion seca. Las mordidas de
las garrapatas pueden producir
heridas en la piel, pardlisis v
algunas otras enfermedades. La
mayoria de ellas se [ijan en la
picl, mediante sus partes bucales
cspecializadas, v comienzan a
alimentarse sin producir irrita-
cion ni dolor,  Mas tarde, mien-
tras la garrapata comienza a lle-
narse con la sangre del hospede-
ra, aparece una inflamacién v
un cscozor en el darea afectada.
En ¢l caso de que el artrépodo
sea descubierto y se le despren-
da inadecuadamente del hospede-
ree s aparato bucal, que esta
provisto de numerosos ganchos,

permanecerd  inscrustado en la
piel ¥ ocasionard una infeccidn
¥ la lformacion de un granuloma
gue es mofensivo v eventualmen-
te desaparece.

Para remover una garrapata,
sin destrozar sus partes bucales,
es preciso tencr sumo cuidado,
Los expertes recomiendan utili-
Z4I UNas pinzas para apresar el
animal  lo mds cerca  posible
de su aparato bueal: entonces
se procede a desprenderlo lenta
¥ firmemente . En el caso de
que no se disponga de pinzas,
s¢ pueden utilizar los  dedos
protegidos con un papel facial.
Si se llegara a tocar la garrapata
con las manos desnudas, hay
que lavarlas con agua v jabon
para evitar una posible infeccién,
Ademas, es necesario desinfectar
la herida mediante la aplicacion
de vodo, u otro antiseptico
local. con el fin de evitar infec-
ciones secundarias.

Eun lo que a impoértancia en
la salud piblica se reficre, las
garrapatas unicamente son  se-
cundarias a los mosquitos. Estos
artropodos son vectores de Ia
Fiebre Maculosa de las Monta-
nas Rocosas, de la Fiebre 0,
de la Fiebre de Garrapata de
Colorado, Babesiosis Humana,
Enfermedad de Lvme. Ficbre
Recurrente, Tularemia v una va-
riedad de encefalitis.  Se ha
comprobade que las sipuientes
enfermedades asociadas con ga-
frapatas  ocurren  en Panamd.
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Fiebre Maculosa de las Monta-
fias Rocosas (FMMR). 5S¢ ha in-
formade en Ia América
sobre la presencia de la FMMER
en México, Costa Rica, Colombia
y Brasil, asi como en la Repabli-

[atina

ca de Panamd; no obsltante, cs
probable que también esté pre-
sente en otros paises del arca,
En 1950 ¥ 1951, sc conflirmaren
tres  cusos humanos de FMME
en la vecindad de Capira, Pro-
vincia de Panama, v dos de
ellos  resultaron mortales (1),
En 1952, otros dos casos proce-
dentes de la Carretera Transist-
mica vy de la Ciudad de Panams,
respectivamente, fueron infor-
mados por Calero, Nafez y Silva
{2). En 1956 (3] se informd
que de 1408 sucros de habitan-
tes de las diferentes provincias
de Panami, recogidos en las
Unidades Sanitarias e investiga-
dos con el fin de determinar la
incidencia de sueros positivos del
YVDERL, el [0% did una reaccion
del complemento positivo con
Rickettsia rickettsti. La mayo-
na de las personas que mos-
traron aglutinacion positivae era
de sexo masculino.  Posterior-
mente, en 1961, ¢l agente pato-
logico de esta enlermedad [uc
aislado de garrapatas recopidas
de animales en Panamd, inclu-
vendo el drea (4).
La especie Amblvomme cajen-
nense  (Fig. 1)
principal v tal vez ¢l dnico—
vector local de la FMMR, Esta
gamrapata se enoucnilra en todas

canalera

parcoe ser el
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Figura Mo, 1

Ejemplar hembra de Amblvomma cajennense

partes del pals v suele atacar
personas, v o también  caballos,
perros vy otros  ammales (5.
Parcce paraddjica la escasecz de
casos de FMMR en Panama;
una explicacion de este hecho
podria ser la lalta de wigilancia
sobre  esta enlermedad. El
diagndstico de la FMMR facil-
mente puede pasar inadvertido si
la investigacidn epidemioldgica
no se enfoca en la posibilidad
del contacto con garrapatas. Los
sintomas clasicos de esta dolen-
cid consisten en una fiebre alta
inicial, cefalalgia severa, escalo-
frios, fotofobia v dolor en los
musculos v en las articulaciones.

mas  evidente es un
sarpullide salpicade que aparece
de dos a seis dias después de
presenturse la fiebre, Ese sarpu
llido ¢comicnza en las muiiecas,
los  tebilles v notablemente,

[a schal
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en las palmas de las manos v los
pies. extendiéndose mas tarde al
resto del cuerpo. El brote exan
tematico desaparece cuando baja
la fiebre, pero las manchas pig-
mentadas  pueden permanecer
por semanas o meses, Esta en-
fermedad es mds seria— v a me
nude fatal— en las personas de
mas de 40 anos de edad,

La FMMR puede ser tratada
con  antibidticos
si llega a diagnosticarse tempra-

efectivamente

no. Por lo general, la muerte
sobreviene el Beg
de los casos no tratados. En la
actualidad, no se dispone de
ninguna substancia preventiva de
este mal; no obstante, se inves
tiga la produccion de una vacu-
nz protectora (6]

ST TTLETIOE

Fiebre @. En 1946, Cheney
v Geib comunicaron el primer
hallazge de licbre () en Panami
(7). Posteriormente, Rodaniche y
Rodaniche (8, 9);  asi
Calero (10}, inlormaron sobre
olros  Casos. silva-Goytia vy
Calero (3) reportaron que de
1408 sueros de personas dis-
tribuidas  a  través del pafs,
obtenidos en las Unidades Sani-
para determinar la inci-
dencia de sueros positivos del
VDRI, el 09% did una reac-
fijacion  del comple-
mento  positiva  con  Coxiella
burnettii, La mavoria de perso-
nas que tuvieron  aglutinacion
positiva era del sexo masculi-
no, Mas recientemente, Kourany

COTNO

tarias

ciom  de

v Johnson (11) registraron otros
casos ocurridos en el pais. Al
investigar 1039 sueros de perso.
nas quc lrabajaban en la ganade-
ria y con sus productos, dichos
autores comprobaron un 9.4%
de sucros positivos con la reac
cion de fjacion del complemen-
to. A pesar de los pocos infor-
mes sobre esta enfermedad. el
clevado porcentaje de positividad
serologica v la constante con-
version serologica observada indi-
can que, probablemente, las
infecciones no son diagnostica-
das. Esta enfermedad es parecida
a la mfluenza v se manifiesta
con flebres, delores de cabeza,
escalofrios v dolores musculares.
Aungue por lo general esta en-
fermedad es benigna, a wveces
pueden presentarse complicacio-
nes tales comao hepatitis, neu-
monia vy endocarditis, La morta-
lidad de aquellos casos que no
reciben tratamicnto es de menos
de 1%. Varias especies de garra-
patas, tlanto de Jla duras como
de las suaves, actuan como reser-
vorios de la febre Q. No obs
tante, la enfermedad es adquiri-
da con mayor frecuencia por el
hombre al inhalar ¢l polve con-
taminado con las riquetsias pro-
cedentes de tejidos placentarios
infectados, al procesar productos
animales infectades v al consu-
mir leche contaminada, que no
ha sido pasteurizada. Bl diag-
nostico de la fiebre Q general-
mente se ablicnc
pruehas  serologicas; v oen ¢l

mediante
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tratamiento, es efective el em-
pleo de antibidticos.

Fiebire recurrente. Desde prin-
cipio de este siglo se conoce la
exislencia de la fiebre recurren-
te en Panamd (12, 13, 14}
En 1946, un total de 106 casos
fueron estudiados por Calero
{14}; al parecer, este es el infor-
me  local reciente  sobre
la enflermedad.  No o obstante,

A

no hay razones para
este  mal existe
el pars, donde probablemente
sc mantiene en un ciclo enzod-
tico. La fiebre
causada por Borrelia recurreniis.
Los periodos de febre duran e
dos a nueve dias; cn cambio,

Creer quic

e ahora cn

recurrento  ¢s

¢l niimero de recaidas, entre dos
v diez,  Las garrapatas toman
Ia  infeccién de roedores v
se presume que infectan al hom-
hre mediante su mordida v al in-
troducirse sus secreciones en una
herida abierta o en escoriaciones
de la piel. Las especies 0. falaje
v O rudis (=0, penezuelensis)
son las probables transmisoras
de la fiebre recurrente en Panama
(12, 13). Ambas especies se ali-
mentan en ratas, animales domeés-
ticos v en el hombre. El diagnis-
tico de la fiebre recuirente de-
pende del hallazgo de los micro-
organismos que las causan y al
examinar muestras de sangre so-
metidas a la tincion v obteni-
das durante la Tase febril de la
enfermedad,

Paralisis producida por garra-

natas.  El dnico caso conocudo

de paralisis causada por garrapa-
tas en Panama se presentd en
junio de 1979{15). La victima
fue un sarpento  del ejéreito
norteamericano que habia parti-
cipade en ejercicios de entrena-
miento en la selva antes de
mostrar sintomas  de  debilidad
molora en las plernas v en los
tobillos, lo cual le impedia per-
manecer parado o caminar por
mas de unes cuantos minutos,
Alortunadamente, una garrapata
[ue cncontrada en su nuca, al
ser removida, so presentd una
recuperacion  completa en el
términe de 24 horas. La parra-
pata que causd el problema fue
identificada como Ambivomma
ovale una especie de la cuzl no
se sabia que fuera capaz de pro-
ducir este tipo de paralisis, Es
sabido que esta garrapata ataca
al hombre, vy tambien a los
perros, a los gato solos, a los
tapires.  felinos  salvajes, a los
caballos a los perezosos y a
varios otros animales (5). Esta
afeccion  produce una  pardli-
sis motora progresiva, que es
producida  por una substancia
neurotdxica presente en la saliva
de las hembras de clertas espe-
cies de parrapatas duras.  Aque-
llos ¢jemplares que pueden cau.
sar paralisis  son  encontrados
ocultos  en el
cuero cabelludo de la victima,
la ¢ual

frecuentemente

a voces no advierte la
presencia del artropodo.  Se ha
observado que los nifos, pero
muy  particularmente las nifias
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que tienen un  cabello largo,
son a menude afectados por
la pardlisis de garrapatas; pero
st estas son  descubiertas v
removidas, todos los sintomas
desaparecen en un lapso de po-
cas horas,

SUMMARY

Ticks are incriminated in va-
rious human and animal health

problems in Panama. However,
little information about these
arthropods and their ecology s
available to local physicians,
This paper describes some gene-
ral concepts concerning the bio-
logy of ticks. At the same time,
brief accounts are given on the
epidemiology of the main human
diseases transmitted or directly
produced by ticks in this coun-

try.
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REVISTA DE LIBROS

Etiologia Clinica, Diagndstico
v Tratamiento de las Hemorra-
gias  Digestivas  Altas, 1987,
del Do Augusto Fabrega D
1Bl paginas, 30 cuadros, 6 dibu-
jos, 5 graficas, 2 fotografias,
impreso en la Editoral “Guiller-
mo Rios Dugan”, Panama, Rep.
’anama.

El Autor revisa el expediente
clinice de 477 pacientes que
tenian “hemorragia digestiva al-
ta’ y estudia la frecuencia por
sexo, edad v procedencia; los
procedimientos  endoscopicos
practicados, el tipo de instru-
mento utilizado, en los adultos
v en los nifios entre 3 v 12 afios,
v las complicaciones obscrvadas,
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Establece la causa de la hemorra-
gia  digestiva alta, segin los
hallazgos  endoscopicos; v las
[esiones asociadas v no sangran-
tes  encontradas en el tracto
digestive superior. Compara sus
hallazgos endoscopicos con los
radiograficos, en 249 [(52.2%)
de 477 pacientes; v con los
operatorios, en 158 (96.34%)
de 164 casos que fueron inter
venidos. El Autor menciona que
el 72.85% de los pacientes
tenfa antecedentes ulcerosos vy
que la hemorragia fue la prime-
ra manifestacion clinica en ¢l
27.19% de los casos. La Mono-
grafia contiene un resumen didac-
tico vy un indice tematico vy
numerica,

. Octavio Vallaring,
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