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LEISHMANIASIS

Anibal Macia - Arnaldo Macia

gelados del género Leishmania, transmisibles a través de insectos he-

matofagos.

Entre los miembros del Orden Diptera, que comprende insectos como
las moscas y mosquitos, se incluye a las especies agrupadas en la familia Ps-
ychodidae. La familia abarca a las «mosquitas de las letrinas» (subfamilia Psy-
chodinae) y a los fleb6tomos (subfamilia Phiebotomings), grupo al cual perte-
necen los vectores de la leishmaniasis, con gran importancia epidemioclégica.
Estos vectores son pequefos, oscuros, de patas largas y delgadas; en reposo,
mantienen las alas levantadas (erectas), no plegadas. Sus representantes se
caracterizan por la hematofagia de las hembras, ya que poseen aparato bucal
picador-suctor. Por esta razén son capaces de transmitir protozoos a los agen-

.tes eticldgicos de la leishmaniasis.

Los flebotomos se distribuyen principalmente en el trépico y el subtrépi-
Co, con unas pocas especies que afcanzan las zonas templadas de los hemis-
ferios norte y sur, entre los 50° N y los 40° S de latitud, respectivamente (Lane,
1993). En América, los vectores de esas enfermedades pertenecen al género
Lutzomyia. En Argentina hay 17 especies distribuidas en Safta, Jujuy, Tucu-
man, Catamarca, Formosa, Chaco, Santiago det Estero, Santa Fe, Misiones,
Corrientes, Buenos Aires y Rio Negro (Salomoén, 2002).

Los requerimientos biolégicos de estos insectos son muy estrictos, por
lo que sélo habitan donde las condiciones ambientales permiten su desarrollo,
por lo cual la enfermedad se evidencia en focos bien definidos, asociados a la
presencia de los vectores. Los sitios donde se crian los estados inmaduros son
terrestres, con alta humedad y materia orgénica; no crian en lugares tipicamen-
te acuaticos como charcos o lagunas. Los machos y las hembras succionan
jugos azucarados de las plantas, pero las hembras chupan ademas sangre de
vertebrados para posibilitar el desarrollo de los huevoes. Los criaderos pueden

E s un grupo de enfermedades parasitarias producidas por protozoos fla-
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ser huecos de arboles, hojarasca himeda, cavidades en el suelo, cuevas de
roedores, etc. Hay especies antropdfilas que conllevan mas riesgo de trans-
mision de lehismaniasis, pero los perros domésticos actian como reservorio
porgue también constituyen una fuente de sangre, por lo que se trata de una
zoongasis. Las larvas son extremadamente dificiles de hallar.

Pasan por cuatro estadios larvales y se alimentan de materia organica y
microorganismos en la pelicula acuosa asociada al sustrato donde viven. La
duracién de cada estadio es muy variable y depende de la temperatura ambien-
tal, pero en general el estado de larva dura de uno a dos meses. Luego de la
etapa como larva pasan por un estado de pupa inactiva que dura entre cinco y
diez dias. Los picos de densidad de los vectores pueden ser anuales periodi-
cos 0 excepcionales; la dinamica anual es bimodal o trimodal en el norceste de
nuestro pais y mas uniforme en el noreste, donde los inviernos son mas tem-
plados, aunque los meses de mayor riesgo de transmision sean los de otofo.

Los adultos alados emergen de las pupas durante el crepusculo. Requie-
ren sombra, fresco, poco viento y alta humedad, porque si estas condiciones
no existen en su habitat la supervivencia de estos insectos disminuye drasti-
camente. Se alimentan caracteristicamente durante la noche, sobre todo du-
rante las horas crepusculares. Las hembras inseminadas buscan una potencial
fuente de sangre, a la que detectan principalmente por la emanacién del CO,
generado por ia respiracion. Cuando pican, introducen las piezas del aparato
bucal, que forman estiletes, en las capas mas superficiales de la piel mientras
simultdneamente descargan saliva, entre cuyos componentes hay vasodilata-
dores. Como consecuencia, se forma una pequefia gota de sangre extravas-
cular (alimentacién telmofagica), ia cual es absorbida por un canal alimenticio
hacia el intestino del fieb6tomo {(Fotos 1y 2).

La leishmania tiene un estadio promastigote, adaptado a vivir en el mos-
quito vector y en cultivos tisulares, y una fase de amastigote, adaptada a la vida
intracelular en los tejidos humanos y animales. Producen un espectro amplio
de enfermedad clinica, que va desde una infeccion sistémica hasta cuadros lo-
calizados cutdneos. Se han registrado tres especies diferentes de Leishmania
como agentes etiologicos de las formas clinicas principales, las que pueden
clasificarse en:

l. LEISHMANIASIS CUTANEA

El «botdn de Oriente» es comin en Africa, costa mediterranea, Asia me-
nor y Rusia. Es un granuloma localizado en la piel expuesta a las picaduras
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de los flebdtomos sin afectar otros organos, observandose un nédulo que se
ulcera y evoluciona dejando cicatriz. Puede manifestarse en forma localizada
(aguda, crénica o recidivada) o generalizarse luego por todo el tegumento.

H. LEISHMANIASIS CUTANEO-MUCOSA O SUDAMERICANA

Se observa en toda América Latina, desde México hasta Argentina, en don-
de aflige a las provincias del norte del pais. Se caracteriza por lesiones cutaneas
de curso prolongado que, en fases avanzadas, afectan la mucosa de vias aéreas
superiores. L.as lesiones iniciales aparecen en los sitios de picadura del mosquito
y consisten en un nédulo Unico o multiple, eritematoso, duro y sobreelevado que
crece gradualmente, luego se ulcera y se recubre por una costra.

La infeccién puede comprometer tardiamente (tres a diez afios después)
las membranas mucosas, consecuencia de la diseminacion a través de la via
linfohematica.

Estas localizaciones son crénicas, destructivas, progresivas, recidivantes
y mas dificiles de tratar. Generalmente se afecta primero la mucosa nasal, la
que se inflama y ulcera. Luego evoluciona crénicamente a la perforacién del
tabique cartilaginoso y la destruccién de las alas de la nariz. El hueso gene-
ralmente es respetado. Puede involucrar labios, faringe, piso de boca, laringe
(ocasionando cambios en la voz) y traquea. En el paladar provoca surcos lon-
gitudinales y transversales por retraccién fibrosa originando la llamada «cruz
espundica». A diferencia de la Blastomicosis, no localiza ni en tengua ni en
mucosa yugal o gingival.

Sin tratamiento adecuado lleva a Ia caquexia. Puede existir una forma
diseminada, donde hay pocos componentes Mmucosos y Un COMpPromiso masivo
de la piel con papulas, nddulos y placas con gran cantidad de parasitos, obser-
vandose en pacientes anérgicos.

fil. LEISHMANIASIS SISTEMICA, VISCERAL O KALA-AZAR

Es una enfermedad que se observa en Africa, India, China y el Medite-
rraneo. La L. donovani parasita las células del sistema reticuloendotelial de
todos los tejidos y se disemina por los macréfagos infectados circulantes. Se
caracteriza por un curso prolongado de fiebre, hepatoesplenomegalia, adeno-
patias, anemia, leucopenia, mal estado general y pUrpura. La piel de la cara se
hiperpigmenta por depésitos de melanina {kala azar significa «fiebre negran)
¥, €n caso de falta de tratamiento, la muerte se produce en el curso de uno a
dos afios.

Diagndstico de la Leishmaniasis

Identificacion del parasito en biopsias, extendidos y cultivos tisulares. La
serologia y la técnica de ELISA pueden diferenciar las distintas cepas. La prueba
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cutanea de la Leishmania (Intradermorreaccién de Montenegro) es una reac-
cion de hipersensibilidad retardada positiva en individuos que padecen o han
padecido la enfermedad; ne indica que la infeccién esté activa y ademés suele
ser negativa en las formas diseminadas y anérgicas, por lo que no se trata de
una determinacién concluyente.

Tratamiento

No existe adn un tratamiento efectivo en todos los casos. Se han utilizado
agentes fisicos, quimioterapicos, antibidticos y quirtrgicos. Para la Leishmania
brasiliensis, ia Unica especie aislada en nuestro medio, siempre deben em-
plearse tratamientos sistémicos, ya que se disemina por via linfatica y hema-
tica. Ha demostrado mayor efectividad el uso de antimoniales pentavalentes,
como el Glucantime (antimoniato de meglumina), usado via IM o intralesional.
Tiene importantes efectos adversos por lo que se administra con el paciente
internado.

Algunos trabajos publicados recientemente refieren al uso de Sulfato de
Aminosidina (Paromicina o Gabromicina) parenteral, usado en conjunto con el
Antimoniato de Meglumina, en series de 10-12 dias, hasta completar 3 meses
de tratamiento. Los resultados indicarian que su uso combinado reduciria la
dosis total a emplear de Glucantime, fo que por ende contribuye a disminuir
toxicidad y costos.

Otras alternativas son Anfotericina B, Dapsona, Pentamidina, Interferon
gamma.
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