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Laleishmaniosis es una enfermedad causada por
protozoos parasiticos del género Leishmania los
cuales son transmitidos a los humanos por jeenes
(flebotomos) de la subfamilia Phlebotominae
(Cuadro 1). Lasformas de Leishmania del Vigjo
Mundo son transmitidas por jejenes del género
Phlebotomus, mientras que las del Nuevo Mundo por
los del género Lutzomia. Estos insectos se
contaminan con el parasito a ingerir sangre de
hospederos contaminados, (usual mente mamiferos
peguefios) o de humanos infectados. La enfermedad
puede atacar la piel, las membranas mucosas, €l
higado, el bazo, y lamédula 6sea. Més de 20
diferentes especies de Leishmania pueden infectar a
los humanosy pueden causar una amplia gamade
sintomas que van de pequefias Ulceras en lapiel
gue sanan por si mismas, a enfermedad
potencialmente mortal.

Los Trypanosomas

L os organismos que causan laleishmaniosis
pertenecen a grupo protozoo conocido como los
trypanosomas, y se caracterizan por tener una sola
proyeccion, larga aforma de latigo llamada flagel o.
Los miembros de este grupo son parasitos,
principal mente de los insectos, pero algunos géneros

Cuadro 1. Jején fleb6tomo hembra. Credits: CDC/WHO

tienen ciclos de vida que incluyen hospederos
aternativos tal como las plantasy los vertebrados.
Este Ultimo grupo de trypanosomas incluye las
especi es que causan enfermedades graves en los
humanos, tal como laleishmaniosis (Leishmania
spp.), laenfermedad del suefio o tripanosomosis
Africanay el mal de Chagas (Trypanosoma spp.), y
otras.
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El ciclo de vida de los trypanosomas incluye
gran variedad de formas diferentes distinguidas entre
si principalmente por la posicion del flagelo.

Todos los trypanosomas tienen por 1o menos unafase
promastigota en la cua el flagelo se ubica
anteriormente a nlcleo celular, y unafase
amastigota en la cual el flagelo esta ausente o muy
reducido.

El ciclo de vida de Leishmania incluye fases
residentes en insectos (jejenes) y en vertebrados
(Cuadro 2). El ciclo comienza cuando un jején
infectado chupa sangre de una persona o de un animal
einyecta la etapa promastigota del parasito bgjo la
piel. Los promastigotas son entonces envueltos por
macrofagos, células blancas especializadas cuya
principal funcion es envolver y digerir arrastres
celularesy patégenos. Sin embargo, en el caso de
Leishmania en vez de ser digeridos, los promastigotas
patogénicos se transforman en amastigotas y se
multiplican en las células del hospedero (inclusive
en los macrofagos).

Leishmaniasis

Leish i :
(Leishmania spp.) Sandfly Stages

o Sandfly takes a blood meal
(injects promastigote stage

into the skin)

e Divide in midgut and / —
migrate to proboscis ?@ﬁ/\

W @

S e
Amastigotes transform into
0 promastigote stage in midgut

e Ingestion of
parasitized cell

de donde pueden infectar a otro hospedero durante la
préxima cena de sangre del insecto.

Lamayoria de las |eishmanioses son
zoondticas (normal mente existen en animales) pero
pueden ser transmitidas por ellos alos humanos.
También existen formas antroponéticas en las
cual es los humanos son |os principales hospederos.

Tipos y Sintomas

L os sintomas de infeccion puede variar
ampliamente. Entre los més comunes se encuentran:
lesiones o Ulceras en lapiel y membranas mucosas,
fiebre, malestar general, pérdida de peso, anemiay
(en laformavisceral) inflamacién de los érganos
internos.

Existen cuatro formas clinicas de la
enfermedad. La presentacion particular de la
enfermedad refleja una complejainteraccion entre la

Human Stages

e Promastigotes are
phagocytized by
macrophages

Promastiotes transform
into amastigotes inside
macrophages A

A Amastigotes multiply in cells
(including macrophages) of

\ various tissues A

Sandfly takes a blood meal
(ingests macrophages infected

A= Infective Stage
A: Diagnostic Stage

with amastigotes)

Cuadro 2. Ciclo de vida de Leishmania Credits: Centers for Disease Control (EU)

Cuando un jején no infectado chupa sangre de
un hospedero infectado, ingiere células infectadas
con amastigotas. En el insecto, los amastigotas se
transforman a promastigotas, se multiplican en el
intestino medio, y luego emigran alas piezas bucales,

especie de parasito involucraday lareaccion
immunol égica del hospedero.

L eishmaniosis cutanea (LC - botén del
Oriente, Ulcera de Bagdad) - eslaformamas
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comun de la enfermedad. Produce un gran nimero
de lesiones en la piel que sanan por si solas en unos
meses pero pueden dejar cicatrizes desagradablesy
limitativas.

L eishmaniosis cutanea difusa (LCD) -
Produce lesiones diseminadas y cronicas en lapiel
gue no sanan espontaneamente y tienden a reaparecer
desplies del tratamiento.

L eishmaniosis mucocutanea (LMC -
espundia) Comienza con Ulceras en lapiel y progresa
adestruccién masivay desfigurante de lostejidos de
la boca, paladar blando y tabique nasal.

Leishmaniosisvisceral (LV - kala-azar) - esla
forma de la enfermedad més seriay causala muerte
en casi el 100% de los casos que no reciben
tratamiento. Los sintomas incluyen inflamacién
del bazo e higado, fiebre episodica, pérdida de
peso, y anemia. La progresion de la enfermedad es
muy variable. Laduracion normal esde 12 a 16
semanas, pero casos individuales pueden durar de una
amés de 20 semanas.

Algunas veces, unaformasegundariade la
enfermedad conocida como "leishmaniosis dermal
post-kala-azar" aparece de unos meses a afnos
después de recobro de leishmaniosis visceral. La
enfermedad comienza como pequefias lesiones en la
piel delacaraque agrandan gradualmentey se

esparcen por todo e cuerpo. Las lesiones pueden
llegar aformar desfigurantes estructuras inflamadas
gue pueden causar ceguerasi llegan alos ojos. Esta
condicion es diferente alamés leve leishmaniosis
cutanea ya descrita.

Distribucion

Laleishmaniosis ocurre en México,
Centroamérica, Suramérica (excepto Uruguay y
Chile), el sur de Europa, Asia, € Medio Oriente, y
Africa, especiamente Africa Oriental y Norte. Cerca
de 350 millones de personas viven en sitios que son
vulnerables ala enfermedad. Seguin los Centros para
e Control y Prevencion de Enfermedades de EU,
aproximadamente 1.5 millones de nuevos casos de
leishmaniosis cutdneay 500,000 casos de
leishmaniosis visceral ocurren cada afio (CDC 2004).
Estos nimeros problamente subestiman alos actuales

debido a que muchos casos nunca son reportados.
Una alta proporcion de todos los casos de
leishmaniosis visceral ocurren en India, Bangladesh,
Nepa Brazil y Sudan. En el Sudén, una epidemia
gue durd una década causo cerca de 100,000
muertes de 1984 a 1994.

Se ha notado un agudo aumento en los nimeros
de casos desde € principio de los 1990s. Por gjemplo,
en 1997 & nimero de casos confirmados en Sudan
aumentd por casi 400% del nimero en e afio
anterior. Disturbios civiles en laregién esparcieron
laepidemia a Etiopiay Eritea. Un aumento similar
se ha observado en Brazil, donde LC aumento de
21,800 casos en 1998 a 60,000 casos en 2003. En
2003, también ocurrieron de 3,000 a 5,000 casos de
LV (Berman 2006).

La Leishmaniosis en Estados
Unidos

En los Estados Unidos, se han reportado casos de
laforma cutanea de la enfermedad en la parte sur de
Texas, pero nunca se hareportado un caso de laforma
visceral adquiridaen EU. Se conce un ciclo de
transmision enzodtica de Leishmania mexicana en
Texas, lo cual indica que laleishmaniosis cutanea
puede ser més comun que lo antes creido (Kerr y
colls. 1995).

En el afio 2000, autoridades de salud publicaen
los Estados Unidos descubrieron que perros de caza
en 21 estados y en la provincia Candiense de Ontario
estaban infectados con Leishmania infantum, una
especie que puede causar leishmaniosis visceral. La
infeccidn parece estar bien extendida en perros
zorreros (foxhounds), pero hastaahorala
transmision parece ser solo de perro a perro. Sin
embargo, si laformalocal de Lu. infantum se adapta a
ser transmitida por jejenes indigenas, la
probabilidad de infecciones humanas aumentara
significativamente.

Jgjenes Norteamericanos no han sido implicados
en latransmision de LV, pero cuatro especies de
jejenes Norteamericanos del género Lutzomyia se
alimentan en mamiferos por lo cual se deben
considerar como vectores potenciales. Lutzmyia
anthorporay Lu. diabolica se encuentran en Texas,
Lu. cruciata en Floriday Georgia; y Lu. shannoni en
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Alabama, Arkansas, Delaware, Florida, Georgia,
Lousiana, Mississippi, North Carolina, South
Carolina, y New Jersey (Young y Perkins 1984).

Estudios experimental es han demostrado que Lu.
shannoni puede ser infectado con L. infantum luego
de aimentarse en perros infectados (Travi y colls.
2002). Los autores suponen que estos insectos son
vectores competentesy que si existen animales
infectados pueden dar inicio a ciclos enzodticos de
transmision de Leishmania en nuevos sitios.

El alcance geogréfico de algunos de los jejenes
Norteamericanos coincide con los sitios donde existen
perros infectados con Leishmania. Segun lareserva
de infeccidn en perros aumentay se dispersa,
también aumenta la posibilidad de que un vector
competente sea expuesto y dé comienzo a un ciclo de
transmision por vectores.

Esta enfermedad también debe causar
preocupacion amilitaresy otras personas de EU que
viven en el extranjero, y aciudadanos que visiten
sitios donde la enfermedad es endémica.

Tratamiento

Algunos casos de |eishmaniosis cutanea sanan
sin tratamiento y generalmente confieren inmunidad
al individuo afectado. En algunos sitios en Asia, se
inducen infecciones a propésito en € gliteo de los
bebés parainmunizarlosy prevenir futuras
infecciones desfigurantes an areas més visibles del
cuerpo.

Otras formas de la enfermedad son
extremadamente dificiles de curar y pueden requerir
tratamiento a largo plazo con drogas basadas en
antimonio. Laresistencia a estas drogas, sin embargo,
es altaen ciertas partes del mundo, especialmente en
India (Sundar y colls. 2000), lo cual requiere
tratamiento con medicinas méas toxicasy costosas
tal como la amphotericina, una potente droga con
efectos ancilares que incluyen dafios alos rifiones y
reacciones alérgicas graves. Otras drogas, tal como
miltefosine y floconazole pueden ser (tiles en €l
tratamiento de laleishmaniosis, y aln otras estan
presentemente bajo desarollo 0 en pruebas
clinicas.

Presentemente no hay ninguna vacuna aprobada
contra la enfermedad pero varias futuras vacunas se
encuentran en diferentes etapas de desarollo y
pruebas. Una substancia prometedora en proceso de
desarollo en Suiza es una vacuna carbohidratica
envueltaen la cubiertadel virus de lainfluenza. Esta
substancia ha demostrado brindar proteccion
efectiva contralaleishmaniosis en estudios en el
laboratorio.

La Leishmaniosis y VIH/SIDA

Hoy en dia se hareportado co-infeccién con
leishmaniosisy VIH (virus de inmunodeficiencia
humana) en 34 paises de Africa, Asia, Europay
Suramérica. El impacto de este problema emergente
de salud publicaesclaroy grave. En el sur de
Europa, por gjemplo, hastael 70% de los casos
adultos de leishmaniosis viscera estan asociados
con infeccién con VIH. Los adictos a drogas
endovenosas son los individuos mas af ectados.
Cuando se comenz6 areportar la co-infeccién en
1998, dos tercios de los casos de co-infeccion
provenieron del suroeste de Europa, y de estos, €
71% eran drogadictos endovenosos.

Médicos de la Organizacion Mundia de la
Salud indican que laLV apresura el desarollo de
SIDA, especia mente porque |os parasitos
Leishmaniay VIH frecuentemente atacan y destruyen
los mismos tejidos. Actualmente se estan utilizando
sistemas de informacién geogréficos y métodos
geoestadisticos para analizar tendenciasy para
monitorear |os patrones globales de co-infeccion.
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