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PLAN DE TESIS

presente. trabaJo consta de tres partes:

0rI1oI g8neral.sobre .1 G8n8l'O L.eishmaniao

LalshnwmIOlIIVbC8laI o Kala-Amro

LeiahmaniOltl Forestal Americana"
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leishmani05is comprenden un grupo de enfermedades causadas
. rios del género leishmania ( Ross 1903)

sta el momento son tres las especies conocidas de este género - I

~nal hombre, teniendo todas las mismas caracterrsticas morfol6gi \
nciadose únicamente por su comportamiento en el organismo pO'
Lasenfermedades que producen estas especies son:

.~

Kala-Azar o leismaniosis visceral
Botonde Oriente o leismanosis cutánea e

Leismanosis Forestal Americana.

..

Phylum Protozoo
Clase Mastigofora
FarnHia Trypanosomidae
G'nero leishmania

. ntro de este resumen, únicamente consideraremos lo referente -
. imiento y estudio del género leishmania,~<que considelÚndose

de Leishmaniosis como enfermedad independiente, su cuadro -
;ebe ir enmarcado dentro de la descripci6n de cada una de ellas o

'primero en relacionar estos protozoarios cOI1\.enfermedacfhumana,
, n, quien en 1900 los descubrio en el bazo de un soldado que mu
la-Azar en el Hospital Militar de Londreso Este soldado era repa-
.Dum Dum, Calcuta, India~

~

1903 Leishman reportó el caso y fué entonces cuando Donovan -
é leer este trabajo reportó también el mismo pardsito encontrado-
o de algunos soldados muertos de Kala - Amr en Madrdso Tam-
ntró el pardsito por función esplénica, en un niño de doce a. ,os -
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Se presenta bajo la forma de un cuerpo ovoide con un extremo re~.
IKldoy el otromcSs o menos agudo, de 2 a 4 micrones en su mayor di~
, por 1.,5a 205 micrones en su didmetro menoro Por lo común se en-~
tren agrupados en número regular en el interior de los monocitos, Pol~
,nucleares o en células endoteliales y principalmente en los macr6fa:l

En las preparaciones te-;¡idas al Romanowski, el citoplasma es de col~
,Fxflido, con una membra:J1aindefinidao Dentro de ,';;, se encuentra eb

de color rojo obscuro, siendo su tamai'lo relatiwmente grandeo
.¡.

tructura fundamental es un pequei'lo corpúsculo de color rojo viold-¡!~
e tiene la forma de un bastoncito, es el Kinetoplaslto, que en los ~:-

lares bien tei'lidos, muestra el blefaroplasto, que es un pequeño cor-I
.

lo redondeado situado hacia el extremo anterior, delante del cuerpo
I ~

. sal" Estas dos formaciones constituyen el Kinetoplastoo Se ve :--- '
1ien un delicado filamento qUe se tii'le de rojo, viniendo desde el ble- .

,Iasto hacia la membrana citoplasmdtica yen dirección a la parte an-
..¡

r, es el axonemao . ¡
. I

'l HUESPED INVERTEBRADOO VECTORy EN lOS CUlTIVOS.
. I

. Se presenta bajo la forma de Leptomas, que son formascon un solo '
lo y de acentuada movilidado Estas presentan variada morfologfa,

esde el aspecto de una pera hasta la forma de un huso a largado con un
eo central, que tii'le de rojo" Un Kinetoplasto rojo brillante, situado,
I extremo anterior y del cual nace un solo flagelo delicado, que se ti
e rojo, siendo libre desde su origen, "-.lOdirigido hacia adelanteo El

o de estas formas tambit~n es muy wriada, c~iderdndose como lon-
. '.media 15micras y su anchura de 105a 305 miclOS¡el flagelo mide d
'28 miclQSo .

ORGANISMO DE VERTEBRADOS:
que padecra de esplenomegalia y fiebre recurrente o

. Laveran y ~esnile,propusieron para este espeéhnen el .

Plroplasma cfonovam, pero R055en 1903 después de amplios estudl
y6 que no se trataba de un esporozoario y crea el género leishma~Ú

En honor a Donown, quién también hizo estudios de la a~
llamada por los moradores de la India con el nombre verndculo de
AZ/Jr, el protozoario recibi6 el nombre de leishmania donow . (
Mesnile 1903)

m

Roger en 1904 fué el primero que logr6 cultivar el parásit
tr6 la presencia de formas flageladas de ewc.lu,d& (leptomonas)

o

o.

d
::Itton en 1907 prob61que se podra encontrar leishmanias en

fk:ba
e a-Amr y que los téb6tomos alimentados con esa sangre.
n formas flageladas en el intestinoo '

Cathoi~e en 1904, Pianesse en 1905 y Nicolle en 1908, en
~rds¡tos id4ntlcos e~ los niños que sufrfan anemia esplénica en la
me:"tertd nea y considerando que se trataba de una leishmania dist
puSieron para ella el nombre de leismania infantum pero hoy se sa
trata de la misma LeishmaniacIonownio La comisi~ India del Kal
(1931-34) despucSsde amplios estudios, demostr6 que era posible la
si6ft de la Leishmani.a donovani por elPhlebotomus argentipeso,

. Por tratarse de un protozoario que aunque se encuentra en .
";UTlQles, se pr~enta con caracteres morfolcSgicos id'nticos, puede
s una sola descrlpci6n, ya que sus diferencias se determinan 6nica.

~r se.;patogeniao Algunos autores han querido demostrar diferenci .

d
mlCQs

br
Y de evoluci6n, pero hasta el momento, no se ha llegado a u

o so e este puntoo
Cuando los cultivos son ya viejos, ~e ven formas degeneradas con

logra completamente atrpicao En los insectos transmisores, se ve for
,en todo semejante$ a las descritaso

.

11

'~)

Las leishma~ias se presentan bajo dos aspectos morfol-5gicos"
se encuentren parasltando al hombre Y vertebra do . 1
tor.' Y ItO

. s en genera o en
. cu avoso . .

L.
Agente etiol6gieo:donovani (Laveran y Mesnile 1903) Ross 1903



Slnoninias: Plroplasma donovani (LavelUn y Mesnile 1903),

Herpetomor1as donovani" (Ross 1904)

,

En 1936, Co Romaña report6 dos nuevos casos de J.eishmank~is vis" ¡

fantil en el Chaco, Argentina c'

leishmania infantum(Nicolle 1908)

Leishmania chagasi (E" C1xIga Y CoI~, 1937) ,

"En brasil en 1934, Ho AJ Penna al revisar 47,000 viscerotomras, -
ando lesiones hepdticas de fiebre amarilla, encontr6 41 casos de -- :¡
zgr o ~

"!

, Envista de los datos anteriores, el 1nstitut0 Oswaldo Cruz, orgoni-~
comisi6n integrada por E- Chagas, Ao Mdrquez da Cunha, Gu de-;

ta y lo Castro Ferreira" Esta comisi6n tenra por objeto ir a los lugo;
do

,

nde procedTa el material e""minada par Pennao Las primeros. r~~
positivos fueron dados a conocer en 1935, llegando a la conclusl6n --~

el Kala Amr era end~mico en varios Estadosdel Brasilo ;
, ~

(

Mas tarde se integraron a la comisi6n los Drs" Deane, Guimaraes y,
rte" En 1937, se publicaron ocho observaciones clrnicas de pacien-I

05 estudios epidemiol6gicos del problema de donde se concluy6 que -1
'a-Amr americano, no era importa~o, sino que se trataba de una do-,

puramente aut6ctona con caracteres propios que la distinguian de la
'ejo mundo o

l.8ishmania Nicolica (E" Brumpt 1913)

leishmania canis (NicoUe 1908)

EA.nombre de la enfermedad en la India, es Kala Amr, que s
fica nEnfennecbd Negran; es conocida también esta afecci6npor Fie
DumDum, que es una poblaci6n de la India, cerca de Calcuta don
Ingleses tenran un importante Centro Militar, en la 'poca de I~ col
ci6n de la India siendo allr donde la adquirieron muchos de los solda

'gleses destacados a ese Centro Militar¡ la enfennedad se conoce tam
porflebre Negra, Esplenomegalia Tropical, Anemia Espl~ica infantil
dltimamente se le denomina Leishmaniosis visceral para diferenciarl
las otras Leishmaniosiso '

Luego de estos trabajos se sucedieron muchos mis C:,omo.Iosde Ao t
ira, 19380 Ao Tabares y Fonte, 1941, etco

En la actualidad los casos de Kala Amr encontraclOsen>ArMrica

DATOS HISTORICOS:

Aparte de los datos )O dados$Obre el género leishmania tien
gran inter~s, sobretodo para Am~i ca, lo referente a su descu~imje
y los estudios posteriores llevados a cabo en nuestro continente

,
... o

,~

El Salvador 4, Venezuela 14, Colombia uno, Pero uno, Bolivia un
uay un caso importado y uno aut6ctono, Argel'\tina 2 y Brasil 327 ea
En Guatemal, hc:inestudiado el problema del Kala Azar, El Oro Car
ro, qui~n hizo encuesta en toda la Repdblica., de Febrert;>?e 1936 a

,bre de ese mismoaño, en individuos con Esplenomegalia, Sin encon
'

un 1610 caso, lo que lo lIev6 a la conclusi6n de que en Guatemala no
Kala Amro

El primer caso comprobado en AmtSrica es de un individuo de
gen italiano, reportado por el Dr" l" E" Miganeo Se trataba de un
te que fa lIeci6 en el Hospital de Caridad en Asunci6n, Paraguay, 191

En 1926, MaZ2D, Corneio y Arias, reportaron dos casos autóc'
dH Kala-Azar infantil, procedentes de la provincia del Sallo, Argent

Hasta la fecha se ha encontrado en nuestro Pais, cuatro caSos, El
ero fu~ descubierto por los DrsoMarco Ao Cabrera y Romeode le6n e
I en una niña proveniente de la Aldea El Conacaste, iurisdic~¡ó'l ",,8\
Agustrn Aeasaguastlan, del Departamento de El Progreso o Se trataba

~ ~9341Inda, Vivon y Vaccarezm reportaron otro caso en l'
ma proVinCia;5e trataba de un adulto Yugoeslavoo Este fué un halla"
de autopsia 9 '



...

/.:...

.;

h

too
de una nlftadeveintitres me$eSde edad a 'la ,fecha de

El segundo caso fu' descubierto por el Dro Luis N o Figu'
, niña de dos años de edad, proveniente de la Aldea El Jicarillo,.
: . de Sanarate, del Departamento de El Progresoo Esta nirla tamb¡'

}'O que se encontraba en los estados Rnales de la enfermedad cuca
t ' temada o

¡ Ellercer caso, W descubierto por el Dro Juan Wys, en..
'[ tambi'n proveniente del Departamento de El Progreso, de una pe
r denominacb el Poxteo¡

, El cuarto caso, ~ un hallazgo post-mortem,estudiado

~
Marco Ao Cabrera, era procedente de la Aldea El Rinc6n, del,

t de'Casillas, Departamento de Sta o Rosa.
i

"

La Leishmania OOnovani, esld ampliamente distribuida
en el vi~jo continente se le encuentra en todos los PaISes ribereñ

L
diterrdneo, especialmente en Italia, Grecia, Cicilia, Túnez y

rle encuentra tambi'n en el sur de Rusia, India, lraq, Siria, PoI

~
jordania, en el norte y oeste de China, En Africa, ademcSsde la

I medlternfnea, se le halla en la regiOO del Nilo Azul, Etiopro, K

t

i '9iOO del lago Tchod, Mooambl",e, GabcSn

,

y Nigeria o En el Ma
tlosse encuentra marcado en negro toda el drea donde es end'mi

" medad en este continente. Lospaises de Am'rica donde.se le ha
}'\J han sido mencionadoso El Area consideracb end'mica en Guat.
el Departamento de El Progreso, de donde son provenientes tres de
tro casos diagnosticados en nuestro Parso En el Mapa de este
'M2rcadopor el Dro J o Romeo de Le6n, se puede ver' toda el drea

i Actualmente el Oro de León, esid evaluando el dreaen

t habiendo hasta el momento encontrado un nuevo caso, pero los,'
'

f"

han sido hallados, de manera abundante en toda el drea. maroadd
pa Noo unoo

<1

f

DISTRIBUCION GEOGRAFlCA:
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. leptomonas sufren tambi&1 divisi6n binaria simple, siempre ini
el m1c1eo,para luego seguir el protopla.sma en direccicSn 1'0

(Estas\r.visiones son tan rdpidas que dan lugar a la formac icSn
rosetas, que quedan con el extremo flagelar hacia el Centro,
eloS en desordenado coniuntoo Las leptomonas emigran haciq

.del fleb6tomo¡ produciendo un tap6n que la bloquea y el cuaf
ioor de nuevo a otro vertebrado, inicidndose entonces de

n": La grdflca siguiente noS muestra el conocido ciclo de Napi.'
..

."f'fA;~~:~;

,.
~l

. nsmisi6n: Al producirse la picadura, del vector, este de~i

.flagelares del panfsito dentro del organismo del vertebrado,;

transmutaci6n a Leishmania, .§staes fagocitada o penetro acti
a lasctSluIas del retrculo endotelial, principalmente en loS mac

iendo una divisi6n binaria, directa, dentro de ellas, inicidn
por el núcleo y el blefaroplastoo

. capacidad fagocitaria de las c&lulas es superada por la oopaci
isi6n de la Leishmanias, teniendo esto por consecuencia, la d
: de la célula y la IiberacicSn de loS pardsitos que entonces in

, s F'lulasoEn este estado son tomadas por loS vectores, He""',
ntestino medio de loS mismoS, formdndose las primeras leptomo .
,argamiento d~1 protoplasma y desarrollo del flagelo, que en la

solo estaba esbomdoo

.", "»"iV~~;S~

los vertebrados sensibles se localim en las células endotelial.-
tIares viscerales, especialmente, bazo, hrgado, mtSdula 6sea,

tinal y los ganglioS mesentéricos, tambitSnse les puede encon-
~iñcSn,capsula supra-renal, pulm6n y meninges, en general en'-
tema retrculo endotelialo

..!

,

.Ia cuenca mediterrdnea yen la China, el perro es el reservo--
')I de la enfennedad, pera en la India, este animal no tiene

nin-A
. ,

I

4-

-~y

.~

. -,



EPIDEMIOLOGIA:

Id realimndo una encuesta en todos los ntf'ios de las salas cunas i
tes de la zona potencial de El Progreso, pero hasta el momento

! Itados son negativos, lo mismocpe la encuesta que se lleva a. ca
localicbdes potenciales"

guna relaci6n con la afecci6n humana, yacpe Patton hizo estudio
Madrds sobre dos mil perros, sin encontrar un solo caso de leish .

se han encontrado caballos, gerbiles y ovejas, naturalmente infec
i EnAmérica, se incrima al perro yal gato como reservorios de la e

cbd, principalmente en BrasiL fe, ,\'Jes~rc rqrS, '11.:se ha hecho un
dio completo al respecto, para poder decir cual es el reservorio de
importancia o

En cuanto al clima, en la América del Sur, según Luis a Le6n,
o y de una altitud de 900 metros para abajoo con temperatura m
de 19 grados centigrados a 28 go Co con ¡una precipitaci6n plubtal

En los Paises fuertemente atacados, estan acordes que en c .
sexo, el rnds afectado es el masculino) No hayn predisposici6n raci
cuanto al clima, se considera que hay mds enfermecbd en los lugar

y cdlidos o

Lo extraf'io del caso es cpe en nuestro pars, todos los datos clima
son completamente inversos, ya cpe el drea endémica es una
értica, de clima seco donde es muy escasa la lluvia, la tempera

dia es de 28 a 30 g o C" y la a hura varra de 300 a 400 mts"

Asi mismo en la Am&ica del Sur se presentan casos asociados de
rnaniosis visceral y cutcSnea, lo cua I en nuestro Pars no se ve, pueso

tudios llevados a cabo en el drea del Petén, no se ha encontrado un
. siquiera o sospechoso de Kala Amr y en cambio es la zona: en
de la Leish...mosts foresta1americana o

Esta enfermecbd en el viejo mundo se presenta como flagel
poblaci6n infantil en la regi6n mediterránea o Esen cambio sobre I

.ci6n adulta, donde mds se manifiesta en la Indiao En nuestro Pars,
nos los cuatro casos que se han presentado, son de niños menores de
Siendo en cuanto a su sexo, predominante el femenino, pues han si
fRUieres y un niñoo

El caso inverso es decir en el drea potencial de Kala Amr, tarn
ha visto un solo caso de lesi6n cutdnea o

En.América seg6rf.os estudiQSd~]t:1 comisi6nde.Ec Chagas,
\'¡eneénCCIOsiderarlacé:XnO unaenf~~~desporddiP1)que no asume
Caracterrsticas deendemias.conbrot.epidémicos que tiene en el vi
'continente, sino que se trata de una afeairon rural, que no se ha pr
hasta el momento como aut6ctona de una zona urbana; sin embargo,
m~nte han cambiado las rdeasal respecto, pues en la enC8~~a relam

-(sic) de tres dras, realimdas en 1954 en Jacobina, Estado de Bahia, :
por los Drs. Samuel 80 Pessoa, Luis Ha Pereira da Silva y José Rgueli
fueron en contrados 31 casos de la enfermedad en sólo QJ niños exami
que fluctuaban entre cero a un año, lo' cpe nos deSun rndice de infec

. ~e 51.66%, en un solo brote epidémico" EnGuatemala, adernds de 1
~cuesta de l Dr. Lara, estcSla investigaci6n que hizo,.el Dr. FigiJeroa,
aun trabajando en la zona potencial, no le fué posible descubrir otro

o la Secci6n de leishmaniasis y Tripanosomiasisde Sanidad Pública, ac

Hasta el momento se considera a ¡os fleb6tomos como vectores de
enfermedcido

NSIDERACIONES SOBRE LOS FLEBOTOMOS:

Morfologl'a externa: Son pequeñas dipteros de 2 Q 3 milrmetros de
o iludo La cabeza forma con el cuerpo un dngu¡o de 45 grados, es al

, con ojos grandes-.,pcnados~. sr y de un color negro intenso.
nas son largas, formadas de 16 segmentoso Las piezas bucoles de la .~
bra esldn constituidad por seis a~dices, de tal manera QU

l
e p,erml

succionar sangre, mientras que las piezas mandibulares de maCII.I,



--

1

I
;ecCi6n con la espermateca, que es de gran valor taxon6mico; finalmej

reunen los dos oviductos para forma.r la vagina o i

lan átrofiódas por no ser áte un hemat6fagoó Los palpos maxilares,
siblemente rnds largos que la trompa, estando formados por cinco segm

.
que varran en sus tamaños relativoso

El t6rax, es relativamente reducido, siendo fuertemente convé
revestido como todo cuerpo por densa vellosicbd escamosao Lasalas'
ceoladas con una sistematimci6n que permite formular un rndice alar
lor taxon6micoo Las patas son largas compuestas de un Mmur, una tib
un tarso a su vez consta de 5 segmentos, que en total lo hacen más lef
que la tibia,

-TRIBUCION GEOGRAFICA:

Abdomen: está formado de 10 segmentos de los cuales los dos ú
mosmodificados para formar la armadura genital de los dos sexose Es
de una vart.t.llidad grande y constituye cará cter diferencial no 5610
los dos sexoS sino tambi'n en las especies..

iEn 1,929, So Larrouse señal6, en su monografra 32 especies admisi
y 8 variedades de distribuci6n geografica más o menos vasta, se con~

n en 1,,9Y7, 9 especies en Europa, 14 en Asia, 4 en Oceanra (Java y
Frs), 11en Africa y 23 en Am'rica e

!
\

Ci~ especies como el P. Papatasi, estan extendidas en Europa 1

¡ca,. Asia y Java una especie f6sil (P, tipuliformis) ha sido descubier~

n la costa del Báltico por FJ Meunierc Desde 1,942 han sido descu- .
. s nuevasc En 1,942, han sido seña Idas 61 especies en el Continente
ricano ( E. Brumpt y L Ch Brumpt 1,942) y nuevas especies han sido
vra descri tas desde esa época

~MORFOLOGIA INTERNA:

El tubo digestivo anterior que sigue inmediatamente a la trom .,
comprende una cavidad bucal, cOhstitujda por tres piems estructural
brvm, Epifaringe e Hipofaringe" Sigue la Faringe, que está separada
la anterior por un estrangulamiento

No se encuentran nunca Phlebotomus en las regiones septentiona-
son desconocidas en Inglaterra, Suecia, Dinamarca o En los parses --

icales no se les encuentra sino más o menos de 1,200 a 2,000 metros .

Ititud (P o Hymalayensis) en las Indias, o de lo» a 2,500 mtso (PoVe-
rum) en el Perú o Colombia,

. El tubo digestivo medio, esld compuesto por el Es6fago que si
tiene undjv'rticulo, siguiendo a continuaci6n el est6magoo En los paises templados, estos animales no aparecen sino durante -

irnavera u En los paises tropicales, son I'I'I4so menos frecuentes todo el
,

Cuando sus sucesivas generaciones son interrumpidas por el frro, son
.

del 40 estado que aseguran la hibernaci6no
Las Gldndulas salivales están colocadas en el Prototoráx y r

sus dos canales por atrds de la cabezo, para desembocar en uno solo
Hipofari nge

('

Las gldndulas genitales masculinas esldn compuestas de dos tes.
los de forma ovoide ya continuaci6n sigue un complejo formado por e
EMBOLUS y las Esprculaso El aparato genital masculino es de valor

'mico,

Los fleb6tomos son genera Imente noctUrnos aunqu~ a veces atacan
. e el dra o Durante sus horas de reposo se esconden en los lugares obs
: cuevas, grietas de las paredes o del sueloo En los nidos de los paja-
madrigueras de los roedores etc o Algunas especies como el Phleboto-

'tasi y las especies encontradas en 101parses cdlicfos y secos, rehu-
humecnd¡ otras especies como las que viven los grandes bosques de - ,

érica, son Hygrophilas, habiendo diferencia en esto según las
"'''.~--Cuando estos insectos no encuentran facilmente buenos medios de -

IHonde sus laJ'VQspuedan desarrollarse, se alejan de su lugar de naci-

Las gldndulas genitales de la hembra, compre~den dos ovarios
QCl!pan ca:.; la totalidad del abdomen en el estado de madur'z, conte
de. cada ovario de 20 a 25 huevos' De cada ovnrio sale el oviducto



En Guatemala el agente vector es el Phleb6tomuslongipalp

ita de flebotomos ha sido perfeccionada por numerosos autores en -
Afric:a, I..c1lndia y Arnhic:a¡ con los cuidados apropiadol y las exi
(/e la diversas especies, se llega a obtener numerosos adultos con-
es es posible hacer importantes experimentos.

miento.

El viento no debe favorecer su di5eminaci6n, pues le t
salen de. sus ~brigO$, sólo que el tiempo sea tranquilo y calienteo
Mcter blol6glco de los Flebot6tomos explica malla vasta repartic
graflca de ciertas especies, cu)4u dispersi6n seguaumente se veriA
lo escalonadoo

El vuelo lento y de corto alcance de estos insectos es muy
rlstico .. a saltos" o Solamente las hembras son hematófagaso La p
de 101silenci050l fleb6tomos es dolorosa y, en las gentes no inmun.
en ciertos lugares, se observan a veces grandes pcfpulas, cp.Iecon
nes del rascado simulan samc1" Los puntos de elecci6n de las pica
varian segón las especies, pero en generaI'lo hacen en las partes
tas1despuM de efectuada la ingurgitaci6n, los insectos vuelven nfp
te hacia algoo albergue"

las hembras no fecundadas pueden ingerir sangre y poner, pero --
Osson estériles (A" V" Domatova, 1,942)"

La transmisi6n de la Leishmcmla dovani, ha sido obleto de numero-
tigaciones por parte de observodores eminentes, sin embargo, has-

recientes se ha podido llegar a la conclusión de que los únicos
. transmisoresson los fleb6tomoso Todavlb en 1913, Patten demostr6
. agelares de la Leishmania donovani en chinches de cama y enty6

eRm los agentes transmisores" Basile en 1916-20, crey6 que era
el agente transmisor, pero ninguna de estas hip6tesis resultó cier-

EVOLUCION:
Los intentos para transmitir la Lo donovani en humanos fueron ne-
en 1930 cuando Shortt, Gruighea.d, Smith, Swaminath, en 6 volun

Phlebotomusargentipes infectadol pre,!iamente en un enfenno de
.

Amr no encontraron ningun caso positivoo

Las hembras fecundadas colocadas en tuboS ponen fdcilment
tividad, pero la crianza es muy dmcil de continuar" Marett ha
embclrgo obtener del 15 de Abril al 30 de Marzo, en Malta, 4 gene
de Po papatasi o Los huevos han sido puestos aisladamente y presen
mentos cp.Iepermiten su determinaci6n especmca. . Fué hasta 1942 cuando SMuninath, Shortt y AndelSOl1, lograron-

'tir el Kala-Azar por picadura de Phlebotomus argentipes en 5 volun-
i manos o Se considera que el éxito de estos investigadores, se de--

e los fleb6tomos, despues de haber ploado a los Individuos enfemlOl
alimentados con fugo de uva yagua azucaradal Mientras se lIeva-
. be en ellos la evolución de las Lelshmanias a Leptomonas, )'Q.que -

probadocp.le las comidas intermedias, segón su raturales, pueden

. grandemente la vitalidad del agente etioI6gico.

El problema sobre la determinaci6n del vector fu' granc:k y su descu
nto se debe a la relaci6n observada entre fleb6tamos y Leishmanin".-
~iemplo tenemos el caso del P argentipes en la India, donde coinci-

ctamente en las cfre8Sendernic:aso El caso mds trpico, es el descrl-

Las larvas cp.Iesalen, viven en las deyecciones de lacértidos
Se ponponen de 12 segmentOl, el último provisto de 2 largas filamen
poseen un corto tubo respiratorio terminal; pueden hansformarse en
dependiendo la temperatura yespecie¡ muQCIn4 veceso El estado ni,
no dun:t más de 6 a. 16 dia.s.

". Losadultos que nacen tienen un corto perrodo sle vida .en ea
dad o l..c1sf..,.:nLras viven de 12a 30 dios y los mn"';hos4 dia.s" Hasta.
sente, nif'~}jn estudio ha permitido establecer su longevidad en la
m, pero es cierto cp.Ie10$adultos no inveman. Son laS larvas en el
estado después de la tercera muda, las que aseguran la conservaci6n
"".s~cies de un año a otro, (Wattingham 1,923, la técnica----



Otro factor de gran importancia en la hansmisi6n de la enfenn
es el de la especie de vector, }11que hcJymuchcl de ellos que prefiere
los animales y se alimentan rara vez en hurnGlnOl,como ejemplo tenem
el caso de &neck, Israel, localidad en la cual fueron encontrados has
de perros infectQdOl y unicamente hcJnaparecido 2 casos humanos en u
so aproximado de 30 aftoso

2)0 Las Leishmanias se multiplican en el estomcgo y progresan
Adelante, dirigiencfose hacia el es6fugo y mds adelante hcacia la ..

Seo Este avance hacia los organos encargados de la succión sangui-
. es cara,cterrsticade todas las especies de leishamania ""e paru.~~.1"

bre y es independiente de la intensidad de la infecci6n. El es6fa-
la faringe son invadidos aun cuando el nmnero tota.l de flagelaclos -

msitan al flebotomo sea escasoo

. 1'0par S. Adl..., quien lunto con Theoclory WJntenbery, encontraron '

Ciucád de Caned, Israel, en un subUrbio, un foco de Leishmanias inii
separado de otro par unos 350 metros, que se encontraba libre de la e

~ medrado En este caso la distribuci6n de P. Ma(or, fué encontmcb iden
de la enfermedad o

Se explica esto debido a que la unica especie del grupo Major,
. tíudo en &nek, es el Po perfilewi, que rara vez ataca. a l hombre y pre

a. los perros y a los gatos o

. 3). la transmisi6n se efectua por DEPOSICION de los flagela-
dentro de la lesi6n de la picadura. Esto fué claramente dem05traoo ..
contrar formas flag e lacias de Leishmania: tr6pica, en la picadura oeJa
da por un P papatasi en un voluntario, qued6 aclamdo el concepto-:'
e fueron depositados 105flagelados por el insecto y no invadieron e.!

su propio esfuerzo, al encontrarse muchos de éstos muertos dentro
resi6n, lo cual es un indicio de su penetraci6n pasiva o

la manem definitiva para determinar la capacidad tmnsmisora.
un fleb6tomo dado, es infectándolo con animcdes enfennos o en cultiws,
y notando mds tarde los porcentales de infea:t6n, lo mismo que el com .
1umiento de los flagelados. El comportamiento de las Leishmaniasen .

vt!ctores, nuestra ciertQ caracterrstica trpica. para cada grupo dentro de
misma especieo

Una elevada infección en un insecto no lo hace necesariamente in
nte, }11que se han obtenido numerosos resultados negativos con insec-

FUYOintestino medio estaba obstruido por los flagelados. la invasi6n -
. faringe en cambio, si es una causa segura de transmisión, corno)11se

~anterlormenteo Solo en sus vectores especlficos se neva a cabo esta -
9n1ci6n, no ocurriendo esto por lo tanto con todas las especies de fleb6,

.

' -

Hc1yque tomar en cuenta también las diferencias biol6gicas de
especie, ya CJlese han visto que ésta. es altamente infectante para una
pecie de vector en una localidad dada, y que en Qtra localidad cer

, su porcentaje de infección pctrael mismovector esmanifesta.nte inferi

1). Un nUmero relativamente peCJIefiode fX1I'I1Sltoses capaz d
.~

producir un porcentuje elevado de vectores Infectados poI'elem: 'el P.
niciosus, que es el vector del Ka.la-Azar en 1ta.1I., di6 un 30% de infe
c.6n al ingerir sangre de un perro, en el cuml era verdaderamente diflc

" d:atenninar la infección. El porcenta.le de infección vaí-rasegun la es
ficidad o pt'"~erencia de los diferentes grupCIIbiológicos de Leishnta.niQt
mo se pued~ ver en el hecho de que el Po molor, di6 una infección de,

, yel Po pemicl.osus di6 unicamente 2806 %cd ingerir sangre de un mlsrn
animal o

.

Los factores flsiol6gicos que determinan la, invasi6n de la faringe,
c,onocidos y p-obablemente no sean 101ml.smospcua todos los flebcS-

o Se han hecho algunos experimentos al respectcfy se ha obtenido-
rdeas sobre los casos determll"lClt;ltesde la tra.nsmtsi6n; entre estal -

dios tenemos el de Adlery Ber (1914), quienes lograron la tmnsmisi6n
207 de NaC1a los cultivos en que se Infecta.ron los insectos-

vidente que el cornportarritjnto de las Leishmanlas en un vector .espe~
. , es diferente al que se obseMl en estos medios artificiales o Sin em-

en el mismo vector luego un papel importantisirno la multiplicacl6n
luci6nde las Lelshmaniaso

,
'.1';

'-,

la digesti6n de la sangre ingerida. tiene una influencia determinan-
la evoluci6n de las formas flagekares, pero las diferencias en una mis

especie de vedor no han sido bien comprendidas todavra, pdI' eiem: si



LosanimaJes susceptibles se infectan facilmente ullmentdndoles
terial contaminado.

.
El hamster que se alimento de sus congeneres m

de Ka.r. Azar, se infecta tambitfno Aunque no hcIytestimonios de

,
se infecte con cdimentos contaminados, la. comisi6n India del -
, conside.ra importante este medio de transmisi6no

f infecci6n por contacto es tambieSnposible, como lo demcsfm-
'.

y Gruig Head, Smith y Swaminath en 1930, quienes colocaron
ten normales en ca¡as separadas, las cuales fueron puestas poste-
. en contacto con ohas ¡aulas conteniendo hamsters infectacb, en

normAles se desarroll6 una fuerte infecci6n Leishamaniosicoo -
. 8mientode este pcuasito en las secreciones nascllesde los plcien-
, la Am.r por forkner y Zia (1934)8 requiere investigaci6n sobre :el
mcftodo de hunsrnisi6n por medio de gotitas salivares al hablar o
ambién se ha comprobado la transmisi6n por vio placenlaria 8

_t¡y.te. digerida nonNIlmente, los f1agelcrcb semultipllca.n y
hlcla leaminge yel probaseis, petOsi la digestión es al1Ol1nlll'
I.,ier alteJQct6n blolograa, .. formonabtltles de hemoglobira.

el intestino medio, de'fundoa. Ira L.eishm:tniasconfinadas a
, donde sr.. multiplIcan pero no emlgnm al probocis (Adler, T

Wintenherg 1938)0 ~Wlrios fuctores i.nespecmeos que detenni
. ivenela de lea Laishmémlas en el fleb6tomo, como es la,esterUi.

lla:cto digestivo, en lo que se refiere el brlcte.rlas. Cualquier con
. ci6n por atal, esfatal para el insecto y por ende a Lelshmcmias.

, Tambi4n se "visto que el suero humano contiene substancia"
iblem8\te una gloOOIl,.) que lisa las formas flagelares y cuerpos de

.

, pero esta. substancia es inmediatamente inactiw en el estomago
o pllpatas~ .

f

NIA Y ANATOMIA fATOlOGICA:

TambieSnes posible infectar insectos no ve~tores de detenninu
cie de Leishmanla, por medio de artificios de La:bonrtorio, como ha

os ingerir las Leishm8n1asa huves de una menbrana en una suspenci6
con una mezcla de NaC1; tambieSn se logra, cuando lasuspe

lene un rndice de infecci6n tan eleva:do que es practlcamente imposib
tnulo en medio I1IIluIIIlo

truta de uno reticulo endoteliosis, debida a la inw.si6n del tell-
leishmanias¡ se considera que el bloque del sistema retlculo endo
la causa probable de la anemia intensa. y de la tendencia G las =

ciones inflamatorlas que estc5pacientes presentan o El bazo esRt-
,ente aumentado de tarnafto, con la. cdpsula tensa por periesplenitisy

estionado, de colorroio obscuro y de consistencia firme; mlcrosco
te 1m sinusoides del bazo estan dilatados con grun Incremento en=
ro de las ceSlulas endoteliales, conteniendo numerosas. leishmaniaso

la. lo donovani es toma.da del organismo afectado ¡unto con la
que se coagula, al llegar al est6magodellnsecto, que es donde se

n en leptomonas, ..dividen y emigRlnala, faringe, a la cual bl
n rnds o menos al quinto dlb¡ al septlmo dra bloquean la fa.ringeo

ebdtomo tieneahom, di,ficultudpara succtoriclr sangre, sin embargo,
. la pi~1 de la victlmcr y suelta el tap6n de pa.rasitc5, posiblemente '1

con la anyecci6n salivar que hcrcen, todos los hema.tofagos JXlruimpe
coagu,laci6n de Icrsangre en la trompao

'

Posible meStodode transmisi6n sin la plrticipa:ci6n del vector es
fi6n de altmental o bebidas contambwdas con Lei.shñwmlasj( }IQ que,

uito se encuenha. en las heces y orl- de los enfennosde KGIa-Azar

El hrga.do presenta Igual aumento de volumen; microscopicamente,
, de este órgano estan atrofiacbs o presentan degeneracion. glll-
, yor o menor gradoo Aqur como en el bazo, la CCIIUcterlSticafun-
, I es la presencia sobre todo en los sinusoides hepaticos, de c'lu-
ales densamente panuitadas por lo Donovani o En los c:ascJ5muy a

aparecen zonas de tefido fibroso con destrucci6n del puenquima. -

,Larnewlca C?.segse welve friable, rofiza y con mumerosos rnQ,cnSfagca
film llenos de Leishmanlcu; 101ganglios IInfa.ticos se presentan cui

grundes focos de Lelshmanias.

El intestino se ve ulcenado, la IU~ estd Inflttradapor numero-
llenos de Leishmanlas" especialmente en las ceni:ll1las de las



lacas de Peyer.

lo)

causadas por las leishmanias, producen al final serias hemorragias
laboran para conducir al paciente más rdpidamente a la muerte, --

. n son frecuentes las hemorragias pequeftas de la mucosa nasaI y -- ,

Una progresiw leocopenia con 8Imento de la linfoci~ que'
cterrstloa sanguinecurds obaervadao Mirzoriun en 1941, encontr6

tes de que GfXII'ezcanlesiones que hagan pensar en Kala Ame, se n .

. la cara, una o rrá,papulas pequeñas, del tamarlo de la cabem deu
Ifller, aunque a veces pueden ser más grandes, aumentan durantealgu

de tamaño para desaparecer después de algunos meses dejando
ente un área pigmentacb que recuerda su locallzaci6n. En elperfo>

e evoluci6n se encuentra dentro de las papulas las Leishmanias'

INTOMATOlOGIA:

En algunos casos, la infecci6n toma un cardcter agudo y la muerte
. cas semanas o meses, pero en otros casos, pasado el primer estado
de laenfermedad toma uncardcter cr6nico que puede prolongarse -
ses o por af'Ios pero que fatalmente lleva siempre a la muerte, por la
enfermecbd o por una infecci6n, dacb la poca resistencia de estos .los
tes fallecen en un grave estado de caquexia Q

Perfodo de Incubaci6n 6 semanas a 6 meses; después de éste I
ntomas principales del Kala-Azar son:

La diarrea es un signo casi constante, lo mismo que del cabello" que
con suma facilidad.
lOSTlCO:

50)

Hepato-esplenomegalia, de consistenciad.ra y que llega , .

ta el pubiso Sin tratamiento 70090%de muertes, con tratamiento, entre más ~...
tablezoa tfsta; hay mayor posibilicbd de curaci6n. los casos CfJevya
dos af'Iosson siempre fatales.2.) Una emaciaci6n progresiva

3,.)
. OSTICO CLIN ICO:Anemia de tipo Normocromico, micro o macrocitica

4.)
1

Adenopatfasgeneralizadas, pigmentaci6n de leí piel yade
~.. .
Leucopenia, que puede llegar hasta 10000 Globulos Blanc
por milimetro cúbi~o. .

La fiebre de tipo irregular es el primer sfntoma en aparec
al inicio de la enfermedad, es decir durante los primeros:
meses, la fiebre alcanza niveles altos (38-39 ) gRldos cen
tigrados) raramente va precedida de frfo, pero es casi c
tante que aparezca previamente una sudoración profusa, I
go se va haciendo intermitente, para 'luego hacerse comp
mente irregular, teniendo perfodos proloogados de apirex
seguidos de dios o semanas de pronunciada elevací6n term
Los demás, los trastornos gastro-intestinaJes, .traducidos e.
deposiciones de tipo disenterico, debido a ulceruciones i

OS DIRECTOS:

H9y que hacer diagn6stico diferencial con:

60)

Schistosomiasis; en esto no hay hepato esplenomegalia y en las he-
eden encontrar los huevoso Otro dato de gran importancia es que

;eishmaniasi hay leucopenia, sobre todo con disminuci6n de polinu-
, mientras que en la Schistosomiasis por el contrario, hay 18UCOCltem

.
\.-'::"

Puede también confundirse con el paludismo, diferenciandose Por -
ncia de reacción a todo tipo de antimaldricoo

I
(. OSTICO DE LABORATORIO:

Se funda en el hallazgo de la leishmanla Donova.ni, ya sea por mé~
cto o Indirectoo



Gola Gruesa y Frotis Sangurneo: Se obtiene el material de
re peri~rica, punci6n hepftica, del bazo o estemalo Tambi'n puede
enerse por punci6n de un ganglio linl'dtico hipertrofiadoo Este se pued
,

ir por el m'todo de Rorncandwkio Esdigno de mencionar que ahora se
ab:mdonado la punci6n hepftiCCl y espl'nicapor el riesgo de UI1Clh
iaintema o El m'todo aceptado actualmente es el de la punci6n es

lo
.

"'
p.

PanLparcticar la punci6n esternal, se coloca el paciente en de,
ite dorsal con una almohada bajo los hombres paru favorecer la pres.,
ión del estem6n o El sitio de elecci6n es a nivel de la primera costiJ

'bre la Irnea media o

Se usa una. aguja número 18 de punci6n lumbar de 3.a 4 pulga
rgo por la 3 mmo de diámetro, provista de su respectivo mandriL

Ya hecha la elecci6n del sitio, se lleva a cabo una perfecta an,
psla o Se infiltra la piel., tejido subcutáneo y peri6Stico con proca"

. % Y luego se dejan de 5 a 10minutos paraCJUela anestesia haga efec
'ndose inmediatamente a introducir la aguja de punci6n; ya pa

los tejidos blandos, se perfora la lámina anterior del estern6n con u
ovimiento de barreno, hasta que se siente la falta de r~istencia, que

, iea la carda de la aguja a la m'dula ósea, que normalmente tiene de
mmo de profundidad, ya~" fa médula se retira el mandril y se inse

, rir'lgade 2 o 5 cc o perfectamente est'ril, aspilÚndose con mucha sua~
. tu que llegue el material a la jeringa, si¡:fes~él; de aspirur no se o,
ingún material, es conveniente inyectar dentro de la cavidadi.5 c.Co
luci6n c1ii.a isot6nica y luego aspirar o. --ru- ,

De el material obtenido se hacen los frotes y luego se tiften por
ya mencionadoso

'"
2.) Cultivos:

HcIyvarios medios de cultuvbs empleados porula investigaci6n

. ishmanias, pero el más usado y por lo tanto el de más importancia es.
!NNv (Novy, Macneal y Nicolle,)su f6rmula es:

Agar o J. .,. e o ,> , .;

"
e .

"
14grs;,

Nacl.... <O~ ~
-

e 6 grus,.

Aguadesti lada J o ," 900 CeC.

Se mezcla y se lleva al purto de ebullición, luego se coloca en los,
de ensayo y se esteriliza en autoclave é

Los tubos se llenan hasta la mitad, con el medio y'a esto se le agre
del volumen anterior de sangre desfibrinada de conejo, Antes de -':"

n tubo, se le chequea colocándolo en la incubadoru a 37 grudos C. -
e 48 horus y si no resulta estéril se le descarta ya que las leishmanias
desarrollan en medios contaminadosú En la actualidad paru cortar las

minaciónes ulteriores, se están usando los antibióticos agregados al
o, sobre todo penicilina y estreptomicina D

1)0 Prueba de Aldehido de I'Japier Se lleva a cabo poniendo 1
e fomaldehido al 40% en I C.Co de suero del sujeto, se mezcla cuida-
nte y se observa a la temperuturu ambiente J El resultado se ve de 3
inutos por la gelificación y opacidad del sueroc Esta prueba da un -

itividad aunque no esté bien determinada su especificidado En pa~
de Kala Azar sometidos a trutamiento se vuelve negativoo

DEANTIMONIO DE CHOPRA. -..~

. Esta prueba TECNICA es más sensible y da menos falsos negativos

Pongase 0,,2ococ de sueto total y la misma cantidad (0,.2."
e o al I x 10 en agua destilada o

Viértase encima con todo cuidaddo una solución de uruestibam
al 4% enagua destilada, dejando que esta soluci6~ desciendo
íentamente por el lado del tubor



3) En caso de ser positivo sn formará un anillo lanoso y es
en la unión de ambos ITquidos al cabo de 10 o 15 minut
Esta reacci6n puede retrasarse hasta 1 o 2 horas,

PRUEBA DE LA PRECIPITACION DE SIA:

I) Madase 20 cms" de Sangre a 0,,6.c.c de Agua destila
con una pipeta de Hemoglobino o

2) Agitese suavemente la mezcla,

3) Obsérvese a intervalos de 15 minutos, I hora

4) El resultado es positivo si hay un pr~cipitado lanoso.
sidera (4) cuatro cruces cuando el principitado se forma .
cuarto de hora, (3) tres cruces a los 30 minutos, (2) dos
ces a los 45 minutos, y una (1) cruz Clla hora.

fi

; TRATAMIENTO:
./

Se hace a base de /Sales de .Antimonio y Diamidinas Aromatica
'1). Sales de Artimonio: estas constituyen el tratamiento espec

de la enfennedad, pudiendQ prescribirse balo distintasforma$~

A) Tartrato antinJÓnicopotdsic:o;.¡ehctce una solución al 25
con agua recientemente destilada, se inicia el tratamiento con2 cCo
endovenosa a .dias alternos, aumentando Iv .CeC diario mientras no se
ten fen6menos toxicos, hasta llegar a 5 c.c. El total de inyecciones el
de 400 Son frecuentes las recidivas,)

B) Tarhato antimonico- Sodioe Es semejante al anterior co
ventaja de ser menos tóxico, Se utilim en soJución al 2% recienteme
preparada, siguiendo el mismo sistema anterior con ul} total de 25 inye
neSe

C) Neostibiosan (Bayer)o Este producto es el más empleado
}a actualidad:

Presentaci6n: ampollas al 25% por vTa I.M.,y Ampollas al 5

ADULTOS: Se inicia el tratamiento con Oo 1"
gr., si no ~y ,feno~

xicos se aumenta Oe 1gr.o cada vez o Los inyecci ones son d lanas y
nistran en un total de lO, uti.l'imndo la vTa endovenosa

(

'El rodíce de curación además de la disminu~i6n de la fiebre y demás

s es la la disminuci6n de volumen del OOzoo Al cabo de 3 O 4 se~
'nado el tratamiento la esplenomegalia debe tener franca tendenclo
~uir, de no ser asr, se aplicará otra serie igual del tratamiento,

,
NIf'iOS hasta de 30 Kgrs. de peso, se iyectarán O" 19L cada vez -
intramuscualar a dias alternos- El total de inyecciones será de 5-

En niños que pasen de ese peso se seguirá el mismo sistema que po-
ltos.,

.

0). Solustibosan (Bayer) Es menos t6xico que el derivado ante-

. Presentaci6n: Ampollas de 3 y de 1 coco con O. 19r" de prepara-
,;a.¡fica.ci6n igual al Neostibosan.

E) Ureaestibamina: está indicado cuando fracasan los tra...ta~ien
. teriores, pero no está indicado hasta despues de un mes de su ultimo -
,

iento.

Se inicia el tratamiento con 0005. gr. disueltos en 5-~0 cc ú de ~-

tilada, usdndose la vra l. V., si no hay reacciones de intolerancia

O~r~OC:S;: continuanclose en 0.2 hasta completar 12 a 15 inyecciones

,se administran a dras altemosc

Glucantine: Da muy buenos resultados 'y no produce srntomasF)



12coc..,... .. ..e~ :......- .3 inyecciones o

1 cuidado de posibles trastornos (Hipotensi6n), al mismo tiempo se
dminishando glucosa y calcioo

de intelerancia.

Se usa. la vra 10M;), partiendo de una soluci6n al 30%

DOSIFICACION: Nifios:
:Se administrará en forma de inyecciones endovenosas a partir de uno

all% reciente preparada. La dosis inicial será de I mg o por kilo-
e peso, continuando las inyecciones a dras ahemos hasta alcanzar -
mdxima de 6015 gramos. Se dcuá en series de 15 inyeccioneS con in

.
mrnimos de un mes o

~.

. d
1)0 inicio: 205.c.co, luego 4 inyecciones de 4,5, C.Co pa

g~lr e.spues
~~

6 c.c hasta completar 15ÍI'J~cciones en total. la a:
nIstracl6n: dIana o Se descansa durante 2 semanas y luego se repite l.
rie"

ADULTOS:--

5 C.C~00. ,... ,...2 inyecciones,

. Durante el tratamiento se vigilará continuamente la tensi6n arterial¡
diamidinas pueden ocasionar estados de hipotensi6n peJigl'0505. Se

.(lUna. pequeña dosis deadrena.lina 1/4mg. -antes de cada inyecci
las paresias consecutivas a esta droga se puede usar el veneno de co-

.1 por mil.

Se inicia la serie con:

6C.CÚ.";..~'\JL..h')¡;'~ -,,<t..; :...~,-,..J inyección.

8 e . c. . (; . C.. -. . . ~

'1iI

¡;¡,

. 1# ..J.) .
"

. 11 . ...1 inyecci6no IDINA:

IOe.c...J. .... ." 0 8 inyecciones" Menos t6xicaque el prep¡rado anterior, se c:brcfen inyecciones en-
a partir de una soluci6n al 1% recientemente preparacno La dosis

'seJÚ de 25 mg. continuando con 50, y luego con 75 y aumentando ...
. . en cada inyecci6n hasta alcanmr la cifra máxima de I mgo por -

2 kilogramo de peso" Las inyecciones serdn diarias con un total de ~

Se administra diariamente" Al terminar el tratamiento se desea
3 $emanas y se repite la serie"

Reacciones de Intolerancia a los Antimonia les: crisis vasculare
después de la inyecci6n, Agrunulocitosis ictericia, estomatitis, diarr

'

ca lambres en las pantorrillas" .

, Se observa.rún las mismas precauciones que para el preparado anterior
I

lENTO SINTOMATICO:

En la segunda serie pueden presentarse trostor~os de tipo anafll.
co:. ~us~s~ v6mitos: urticaria, disnea y colapso, En este COfOse da'
ntlhlstámlnlcos y se Intentará _rt'~r .-} J.rata' mJ e t d . má d

.~. "'. . n o a OSIS s re UCI

200 Diamidinas Aromaticas: por su g~n toxidad se administ. d 'umeamente en ea$O e Antimonio-resistencia, y durante el trotamiento

Ademds del tratamiento propio de toda infectopatra, se tendrd espe-
idado de combatir la anemia, Se administrard hierro desde el primer
to y si no se tolera por vra oral se cDnf en inyecci6n en'dovenosa muy
ente" Extractos hepcfticos vitarninados. Si la anemia es considerabte
bajo 2-2,5 millones por mm3, pequeñas y repetidas transfusiones .--
Oc.c. cada 3 dIos o 4,



MEDIDAS PREVENTIVAS:

. Antes ~I advenimiento de los modernos insecticidas, el corn
la lelshmanlaslS Vlsceml se hacia tomando medicbs de control con .
msenorios conocidos del panfsito" En la India donde solamente el h,
es fuente de infeccicSn, se hace por el tratamiento en masa de los e
mas; En kia yen el Medltem:fneo, se hace por la eliminaci6n de los
Infeclados"

En la actualidad Iot ampliOl estudios hechos en la zona medi
nea, lo mismo que en 8las1l y Perú, vienen a demostrar la posibilidad
controlar los "el:Jolomm por medio de los rociamientos de insecticida
hadomicniar~ a base de D"D. T. sobre todoen los abrigos de animal
misticos, queda el problema de la infecci6n, extnJdomiciliaria pues

'Fe tomar en cuenta que los fleb6romos son hlbilantes nocturnos y qu.
las horos tempanas la gente no se encuentra dentro de sus viviendas
por lo tanto mds glande la posiblidad de contraer la afección sobre '
paro niños, que son los mcfssusceptibles" '

..

111

LEISHMANIOSIS FORESTAL AMERICANA

: Esta enfermedad es conocida en nuestro pars y sobre todo en el De-
ento de El PeMn, donde es endémica, por el nombre de "Oreja de

. ro" o "Enfermedad de la Mosca Chicleru". Estasdenominaciones -
ciclodel hecho manifiesto de ser los chicleros los trubajadores que ~

'decen esta enfermedad, ya que en el Petén son también los que mds
CJentrode la selva" La denominación de "Oreja de Chiclero" es de-

que las lesiones son rnds frecuentes en dicho órgano, pero esto no -
decir que sea su unica localización, la cua I puede ser en cualquier
el cu,=rpo, siendo mcfsfrecuente en las dreas que están expuestas -

(JJe de los fleb6tomos

~

Sus otrus sinonimias universales son"
Leishmaniasismucocutanea c.
Leishmaniasis nasofuringea"
leishmaniasis brsileña
Espon dia

'Utao

Estas sinomias en si interpretan por su significado, una sintomato-
que no esta de acuerdo con la sintomatologra de la "Ulcera. del --.
ro", presentando en la America del sur, un carácter muco-cutaneo

e todo ataca las mucosas rino-furingeas con tendencia a la destruc-
e esos tejidos

"

El autor en más de 200 casos no ha encontrudo uno solo de tipo .,

cutaneo o

En orden de frecuencia corresponde: un 50% Q lesiones auricula-
-%0 los miembros superiores, (sobre todo Q la regi6n d~I codo), --
los miembros inferiores, (sobre todo la pierna) y 10%0 cualquier

. calimción Q



RESERVORIOS NATURALES:

AGENTE ETIOlOGICO:

MORFOlOGIA:

,

'M4s tarde fueron descubiertos otros mds en la Aldec.
e en el Deprartamento de El Peh§n, Jurisdicción del m~~!:
Iso Hasta la fecha no se conoce ningun otro reservofti<;}o.

,

er que exista a.lguno selwtlco ya que el perro la, adqul~~"~

.Sn* manera que el homb-e o

I En ftanamcfha: sido incriminado como reservodo natural, un ~oe-

"

ceido por rata espinosa (Proechymys semiespinosus panamensls y
ogymnurus) En brasi1: la Paca (Cuniculus paca) y 1~.RGta (Kan~,

amblymix. En PaRlguay el Agutr(lAsyprocta. Qgutl)

Leishmania brasiliensis

Su ClSpectomorfol6gico, es el mismo que el de la lo donovan
siendo identica. su evoluci6n en cultivOl, cambiando unicamente su
de invadir el organismo. Llega al organismo vehiculadapor el vec
que en GUCltemala es el Phlebotomus internédius y posiblemente al90
otras especieso Este flebotorno, tiene como Ha.bita.t, la selva, difere
dese en esto, de los vectores del Kala A:mr, los cuales viven en tem
*(cb y semideserticos; ástos por el contJ'CU'io,son ~mntes corno
mos, de la-selva y de medios húmedos; son de . h6bitol\> nocturnos,

t~ .en la obscuridad de la selva, es frecuente qúe ataquen desde el aJar

IBUCION GEOGRAFICA:

. Esta enfermedad, está ampliamente distribuida en América, des-
tixico hasta la Argentina. En nuestro pars únicamente se le ha én-

'.'

' do en la parte norte, en los departamento de baba 1, Pe!"n y ~
:'1un solo caso en la jurisdicci6n del Depa,rtamento de Escumtla -

costa sur 0

Los flebotomos se infectan al picar en los alrededores de la dI
lIevandose las teishmanias, que sufren dentro de ellos, la misma evo
ci6n ya descrita para L. donovani o Al lIegtlr las fOrmas infectantes a,
faringe y picar de nuevo al insecto, despué s del perrodo de incubaci
son inoculadas dentro del tejido del hospedero definitivo, en donde d
pues de dividirse activamente, sufren la transmutaci6n a la forma de
mania, dando por terminado el primer perrodo del ciclo 'biol6gico en
huesped transmisor e iniciandose el ciclo tisular en el huespeddefiniti

Parece ser que ha.y una gran cantidad de vectores, pero hasta le
el dnico que esllf.plena,mente demostrado, es el Phlebotomusinte.-

'

us,conocido transmisor en la Amé.ricadel Sur<

Hasta la fecha, a pesar de las amplias investiga.ciones lIevudas
cabo, en nuestro pars, no ha sido posible determinar cual es el rese .
natum.I de esta enfermedad; el autor, Dev6 a. cabo con los miembros de,
brigada de campo de la Sección de Leishmaniasis en el mes de Febrero
1960, una expedici6n al c1rea del Departamento de 12q.blI, en la zona
del ,io Polochic, ha:biándo sido estudiadas mds de quince especies de v
'tebmdos, no pudiendose encontrar en ninguno de ellos, rastros de la le

i6n, sin embargo ~ en 1959, en la. Aldea Machaquild fu
descubierto P1 perro con lesiones cutaneas en el tolU.X,ha.biéndoseob
nido un frote positivo a L. bra.siliensis.

.
La enfennedad tiene un perrodo de de incubraci6n .de.tres dias Q

semana se inicia con una pequefta pcfpu1a.enroiecida, con escozor
,

ble, ~únla sensibilidad personal, pero que nunca es exesivo, ~
do a veces pasar desapercibido¡ de diez a. quince dras, se inicia -
ulceraci6n que progresa. muy lentamente"

Ya la dlcem. formada, segrega una substancia seroso, que le ...~

una costra. negruscia en la: superficie. Limpiando eso c:~tera., se
entra UM úlcera. rnds o menos redonda, de bordes cortddos (1 rico,
un fonoo de aspecto sucio no purulento, que es poco o na.da dolo--

: Q. no ~ej' tlU'~ "!e infecte secunda.riamente, lo cuul es frecuente. Al

111

~
I
l' I
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DIAGNOSTICO

rededor de ta ulcera, se encuentra un halo rojizo y grandemente in
que cuando la lesi6n esld localizada en el pabell6n de la oreja, le,
dureza muy ca.racterrstica "como de carton" o Las cicatrices que dej
lesi6n )10 tratada, son de un aspecto satinado, muy ti pico y de col
'llola.cea, que cambia muy poco a pesa.r del tiempo o

La zona enrojecida )10 descrita, es de gran importancia, )'ti
en ella donde se llevan a cabo los raspados, biopsias y aspiraciones ,

frotes y cultivos, lo mismo que la terapéutica

Cuando la lest6n se localiza en la oreja, que como)'tl dijim
en un 50% de los casos, se inicia en el borde libre y luego invade
tanto una como la otra cara, lo mismo que recorre todo el borde, al
va corroyendo, llegando a hacer grandes mutilaciones en el organo"

Se ha usado medios directos e indirectos, aparte del diagnostl
clrnico, el cual se hace fundandose en los datos anteriores, teniendo
cuidado de hacer el diagnostico diferencia.l con las otras afecciones
rosas, las cuales no presentan la induración caracterrstica de la úlce
Leishmaniosica o

METO DOS INDIRECTOS:

El rnds usado es la intradermo reacción de Montenegro, que n,
más que una reacción de tipo aJergico,Se ha usado tambitSn Unclfija
de complemento con antigeno a base de lisado de Leishmanias, pero n
ha dado muy buenos resulta.dos,

METODOS DIRECTOS:
~

En este caso se trélta de visualizar el agente etiol6gico, lo c
~ logra por los siguientes mtStodos:

\' )l. Frote: se toma la muestru según se describe rnds abajo pa'
teñirla, previo fijado, por el mtStodo de Roma.nowsky~\ ~~ tMIod de .. Jeringa: si8nf18 denbo del dr8a roiim ~ 1&'

dea .. ulc:eaa. - inJ8Cla de cb a cinco d&:imas de c..c.. de
suero Rsiol6gico y sin telinar .. agu¡a, se aspiRl nuevamentP

--,,~--:--.~-,
, ~-~~--:"'-'--~--



PRONOSTICO:

'o de la droga, seguida )as 24 horas, de una dosis de un gramo y -,
de cuatro dios, con medio gramo diario; para continuar con medio -.
'!cinco dios por el tennino de dos meses o Hizo tQmbi'n el Dro P~I

gunos tratamientos con eritromicina, negando Q la conclusi6n dé -
te antibiotico es completamente il1Clctivocontra la Lo bnuiliensls.

obtenienclcle de - manera.el mttericd nec io parcaJ.c... un
cultivo"

Sin tmtmnlento, es una afecci6n que no tiende CIJa cura.ci
bi8ft es de ccua.cter cronJco progresivo, aunque es de un CMlnce
En cuanto a la vickt dél pa.ciente es benigncí, pero en cucmtoCl su
aJao}uta, . una enfennechd muy rebelde al fn:damiento, sobre
te no se ha.ce correctamente, negando a proWcir grandes mutilaci

El autor como Jefe de la Secci6n de L.eisJuraniasis y Trlpanosomicl
Sanidad Nblica, llevó a cabo alguOO5estudios (1957-60) tamto en
ital, como en el drea de Poptdn,.Petttn, C08'l nás de 100 casos en
'cionado'con el tratamiento de esta pamsitosiso

TRATAMIENTO: El fRltamiento, se inici6 con Repodra.l, inyectando 3 CoCo po!'''''
uscular y de medioa 2coco apliocados localmente en el espc1ch,~

cido querodeála lesicSn¡.la inyecci6n se hace ala manera de la ....

~i6n de un anestesico local. Con respecto de esta tknica, ha.y
'trcula filmada por el autor en la Base Militar de PoplÚ1, en el afio

.' Esta pelrcula obra en poder de la Seccl6n de Leishrnanlasis y -
miasis de Sanidad Nblicao las inyecciones se aplica dos veces

,

na y es necesario un tennino de CUCltroa seis semanas para dar ...
, inado el trularniento.

Se ha preconiadeuna infinidad de ttatamientcs para esta
medIId, con lo CUGI)V se tiene un indice de su rebeldla. Se usó pr
mente los derfvacb antimonioles, se usó tartaro emetico por via en
111---,el tRdarniento doije de antimonio y sodio, pero debido a su
dRd fueron abandoracb; luego se usó el neostibosan.

1.4teRlpeutiCClantimQnIaI, se inici6 hasta 19n, fecha en
por Vkmrw descubri6 el efecto de estosproductcs sobre las L.eishma
Ap8IGrde haberse mefOl8do la cc:tlicktdde los f"drnItcos en cuanto a'
VOl'potencia y menor ~cic:hd, tochvfa no se puede considerar e
imtamiento de .lecci6no

.

Debido a lo prolongado del tratamiento, el autor hizo nuevos es-

"
todavra como Jefe de la Secci6n menciOl1Clday a partir de Novi~l

1960 como Directar de la Unidad Sanitaria de PoplÚ1.,habi4nclose .-
do nás de cincuenta CCISOI,en los cuales se ha empleado Repochal:
mezclado con una ampolla de 3 c.c~ de Ara.len, equivalente a - .

igramos del mismoo El m'todo de aplicaci6n es el mismo )V descri-
I resultado ha sido el acttamiento del tiempo de cura.ci6n, hasta -
'semanas, comprobandose un menor ndmero de recidivas que con '

ler otro de los tratamientos.

UltiriWunentese ha estado usando el Repodml (antimonJo) III
pirocatequi,.. disulfonato sodico) en soluci6n cd 6.3% en inyecoion
'hamusculares de 3 a 5 C.Co dos veces por semana, lo cual es de bal,
cicktd, pero en la mayoli'a de los casos el tratamiento dum mcfsde
sea, ckmdo una culUci6n aparente, pues la úlcera recidiva algunos
despuMo lA cgUlCldela resistencia. que ha desarrollado este proto
al antimonio, se debe a los tratamlerttel incompletos que frecuentem
M nevan Q cabo o

En 1954, el Dro Luis Mo PeRalver, public6 sus experiencias
ticas, nevadas a cabo con Dlfosfato de doroqub1Q (AJulen).
la conciu¡;6n de que se obtenra la curacl6t, con un tratamiento que
~ do; meses¡ utillmndo la via oral ~ Se Inicia. el tratamiento con

Siempre es dificil obtener la pennanencla de los pa..clentes dentro
de tra.tamiento, )11'que un 90% de ellos, vi8{1en de zonas lela-

lamontafla o de campamentos. chicleros, no pudiendoabtmdonar-
to por mucho tiempo y slendoles pRI,ctia:unente imposible negar u

lento doa.veces por semana, oplan por ahanc:b1arlo, en cuanto se -
.Ia cica.trlmcl6n de la ulcera, la aucd 0'01\el dltimo m4todo descri-
nevc el a:abo en das semaMJ, por le atlftllcr mejor mdtmci6n 81 ,..



hocer el tndamiento con Repondral y AnaIon, pero apUcandolo tres
par semal1lly.lasdol~em.nuiniciar la administmcion por via anal
medio gnamo de Andén (das comprimidos) por el t6mino de des m
_111.manera, el pa.ciente puede retirarse a sus labores hclbitucales!:",

.

semanaso

PROFILAXIS:

En esta enfennedcLd, las medidas preventiWl$ e~istentes iOn
.

mente difrciles deapUCXU', }'Qque el empleo de insecticidas es impol
por tmtane de un insecto no domiciliario y por lo cuaJ la destrucCi6n
sus'cria.deros haria. necesario destruir pmcticamente toda. la selva o e.
empleo de repelentes, .)'1 se ha menciona.do como muy dificultoso, de

pu-, que ladnica'mGnenJ de prevenir esta. enfermedad, es contin"
con las investigaciones para. conseguir la elaboruci6n dIt una. vacuna
te;-" el .mIco medio de exterminar la enfermec:bd. Infortuna.damente
hasta la fecha ncldase ha conseguido en este campoo .

...

CONCLUSIONES

El ., Amr . ura af8c:cl4nque tiene en ruestro pali un dr8a
~lal gtande Y si han aparecido pocoI CXIIOI,es 'porcpt 101

se enaJ8ftIRm pateglcb par una balT8l1l de animo l.
<l..Mlcas a b cuales pntfleren picar 101R.botomos.

la af8c:cl6n tiene en nuestro paJ'Suna morbllldmd grande pues
b cuan conoclcb han sido mortales.

o la lelshmanlmls fa.estal amerlcara - una afeccicSnque tiene
bl6t det1nicDy distinta de la del Kala Azar.

. Se pI'8COIIlmellndami..to hlpod6mlco a base de AJa1- Y- -Repoc:ftl V8C8Spor cbante ,dos semaras, pala Iue-
90 cantlruu con Anal" vie 0Ia1, medio gramo cada cinco-
ella cbante cb meses.

o la.poRIaxIs de estas leishnanimis se conJic:lemsir.no impOll-
bl., w ddllm...te diR'cll de llevar a cabo por lo que se ~
,camien.Inv8Itigaral respecID de una VD'cura.

---~~~'""'-==- ---



I
~dc

.,.--......

VIS
.

BUENO /",'

I r¡¡. ~. /~.
...

'--_/ /

. '...: . ~ wraete6n .
¡n

; .

Aseta

1M PRIMASE:

J.>

e,.~d--W-;
Dr o &nesto

Guatema.la, JuniQ de 19610""

. E. 1922.
de las plantas.. Revista de Soc~CientmCXI

. H.. 1926
ve Studies ot H4MpeÍQ~m and í..ishmanfas

lbility of the oamence of Trypmasomiaslr

. Jo, 1.. 1, 1,>252-10254

(1903)
!he bodies recently dscribed by
'.00 Danovan. 20 Further sludles on Leishnan's

e Jo 20 1.261 - 10401

Ilo Eo y Os Guplll, e o lo 1930..
1 study of pod KAJa Azar dernalleishnan¡OI~~

.. Eo D'Silw., Ho Ao Ho Swlramlna.th, C" So (1928).
cierna 1 Leishmanioid o

of the Kala Azar Commisl6n, India Repart
930) Indlan Mo Reso Men" 25!: !~7 (1932)

101(1936)
. icSnde la Leishmaniosis .vllCeJUl e Indlce esplenlco de la

de Gua.tem81a.. Oct~ ~936o

lo N o (1958) o
1011&vlsce..lo. Segundo GIUOcUÍ'lico descubierto, en GUlltemrlJa..
~ Insto Investlo Cient" lk\lvo So Gules Guatem8Ia, Noo 11 33 pp.

.' I
t



Cabre., M. A. Yde Le6nJ. R. (1949)
Historia del primer caso clrnico de Leishmcmiosisvtsceml (Kala
descubierto en Guatemcl~.

r Z. Pellegrtno, J e Batista, S.M. nAreacao de fliclCXlode compl. :
ante.

BIasde McrIVolo X No. 2 Abril 1950.
Deane, Lo M. L. - Dene, M.S. e Alencar, J. E. IUObservacoes
sobre o combate cao Phleboto mus longtpa:lpts pela dedetimcao dorni
Ucnia;, em focos endemi- de Kala Amr no Ccxmfo Revo Bms de

VII Noo I Abr.'
PeIsoa, So Bo - Figuereido "Kala amr endemico em Jacobina .

(Est. de Bahlil) Rev. Bnu de M,alar Vol No. l. Abr o 1955.

el, Vo "Valor c:b reac:ao de flcacao do complemento pcm:I
niOle vlsceJaI com Gntlgeno extraido de bacilos de Tubls. 111

iacao de reactivicbde serica com o tratamento especmco.
alor de reacao do complemento paru Leishmantose visceral com

geno extmido de b:tctlos de TBo Ivo Inibacao da reacao por exceso
I

I
I

Adler" So lfJherelationship Between Leishmania S9o, and their sand
Vecton" Revo Bno de MaJar VoL VIII Noo I Jan 1956

o

brasilel.. de Ma-lariologra Vol. Xo No" 3 Julio 19580

furattini, O e Santos, Mo Ro ,

Nota sobre um foco da Loishmaniose tegumentar americana
Rev, l3nu de MaJar Vol o VIII No o 1 Jan 1956

o J o Villaseñor o, Ruiloba B
reviño A y Campillo, Co
caso de KaJa Amr en M.xc
de la Of. an Panam o
XXXIV Noo I Enero 19530

Herrem,7 A" IIAntgedad de la
leishmaniOlis togumentaria Ameriearia§!

G
Rev. B.rasde Malar VoL 'VIII No o 1Jan 1956

ini, 00 Juarez Edo Bernardi, Lo e Dauer Carloso
nlOl8 tegumentar, no telTitorio d. Amapa, BlasiL

o -Jun 19590

luis Ao "LA LeishmaniOlis tegumentaria en el \1IlIe
ClR'Lcuy, Venez o

so Asso Med o de YQ.88cuy
o l. fase. 2 Mayo

Viana, Mo Bmer, O.Go Mouraol! Mo
Moum Urna, Mo Ao e Da Silva
Joao Evo "Kala Qmr Gutoctone em Minas Genli$
Revo Bras de Malar Vol. VIII No o 4 Oct o 1956

v'ana, M. Zo Brner, °" Go Pellegrino Jo IIObse~.preUminares
sobre um foco de LeishmaniOle togumentar americana em Minas Gemi
Rev. BJUSde Malaro VoL VIII Noo 4 Octo J9560

, .Luis A. .Wislunm1lasis bnuiliensls, V¡anaJ911 y las
hmaniOllsoIo16no-euco- faringea y oftritml.. o

o Ecuato de Ent.y Paraslt GuayaCflil Abrt119540

Silw Ro De Paola, DI'
problemcr cb"fl:nais hep:lticm no Leishrnm1ioaevisceral americana
. Asso Med Brasil Vol o 4 No. lo Marm. 1958.

Brener, Zo e Pellegrino J Q

,

Recsc:aode pecipitina crumda no Kala a:zar com fracao plisacaridea i
mimas de cultum do Sch. T.ypo Cruzi e Leish, Bras()
Rev" Bras de Mal VoL IX Noo 40ct" 1,957

Brener Zo e PeneS!!'!nO J..
RtIClCGoe simunologiCC'.scru:mdas em casos com 001 de Chag o elo

':¡sco amerG~hwnlm" ¡n~c (Revo Z\f(1!:;de Mel Vd~ X" No" ~ Jaf~

, Felix Co" La LeishmaniOlistegumentarla en el valle de Yamcuy~
;rQ Pub'; Aa <>Med" de ~'anacuv Vol," 1" Fase o 2 Mayo 1945.

I
11,,
1,
i,



t
,'"

~l

-~-"--~-~---'----

Alv.M.ira, Joao. llLeishrnarJfóse visceRlJ CI11eric:ana"
Blbliogr ó Historomuy import)

. .

. Archo da Faco Hig o e Sa.lde Po .

i U,ivo do Sao Paulo Vol2 Noo 2 Deco 19480

Forattini, O" -e Oliveira
-Un foco de Leishmanose tegumenfar no zona sul ~ Sao
Palio, Sra.U- Arq. Fac o de Hig o Saude Yolo 11 No o 1 Jun 19

San.kji, Ho Ao lIen the polysaccha
ccharicle of Leishmania tropica1l
Amer. Joum of Hygo Yol. 34 Noo 2 Sep. 19410

Floah, Ho -Notes et diSC:USSionssur la Leishmariiosls rorestiere
mmcaiseu Archo Inst. Paste de la Guy. Frano Juin 19540
Publ o No o ssO XV Annee.

Fellegrino, J o "Nota prelim o sobre a reacao intradennimica fe
a fruc:a.o poUssac:aridea solada de fonnas de culturacb Leishma
bnuHiensis em casos do Leishmaniose tegumentar americana

oSeparata d. n O Hospital" Jun 1951

..
Pifano, Felix C"lila leishmaniasis tegumentariCJ en Venezuelan
Arch o Yenez. Patl Trop y Paras"
M4d o Vol I Noo 2 Oct. 1949

rrejOf A o y Echandi, Co Ao
"ComprobacicSn del poder patcSgeno para el hombre de cultivos'¡
de !.tishmcm.ia busi 1iensis

. Revo M&:lo Costa Rica. 10 (204),
91-92 1951.

i.e(5n,tu ia A o

leishmanias y Leishmaniasis
Editorial Univenitarfa

o
Q,ito, Ecuador Juno 1957

-- ~
--

"-""' ---


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	fiu:ullad de Ceneias M'dlcas 
	RepJblJca de Guaterr8la., Centro AmerlCII 
	NTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA LEISHMANIOSIS EN 
	GUATEMALA 
	". 
	POR 
	ENRIQUE GODOY MONROY 
	..t~'" 
	En el acto de su Investldwa de : 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Gucdemala, Junio de 19610. 
	.f 
	. . 
	I ' 
	1. 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	... 
	PLAN DE TESIS 
	LalshnwmIOlII VbC8laI o Kala-Amro 
	LeiahmaniOltl Forestal Americana" 
	f' 
	.~ 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	sta el momento son tres las especies conocidas de este género - I 
	.. 
	Phylum Protozoo 
	.. . f 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	I 
	lo y de acentuada movilidado Estas presentan variada morfologfa, 
	ORGANISMO DE VERTEBRADOS: 
	que padecra de esplenomegalia y fiebre recurrente o 
	. Laveran y ~esnile,propusieron para este espeéhnen el . 
	Mesnile 1903) m 
	Roger en 1904 fué el primero que logr6 cultivar el parásit 
	d ::Itton en 1907 prob61 que se podra encontrar leishmanias en 
	mlCQs 
	br 
	Cuando los cultivos son ya viejos, ~e ven formas degeneradas con 
	11 
	'~) 
	vertebra 
	do 
	or. 
	It 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	zgr o ~ 
	, ~ 
	'ej o mundo o 
	En la actualidad los casos de Kala Amr encontraclOsen>ArMrica 
	DATOS HISTORICOS: 
	, ... o 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	... 
	/.:... 
	.; 
	too 
	de una nlftadeveintitres me$eSde edad a 'la ,fecha de 
	t ' temada o 
	¡ 
	, El cuarto caso, ~ un hallazgo post-mortem,estudiado 
	i 
	i '9iOO del lago Tchod, Mooambl",e, GabcSn 
	y Nigeria o En el Ma 
	tro casos diagnosticados en nuestro Parso En el Mapa de este 
	i Actualmente el Oro de León, esid evaluando el dreaen 
	' 
	f" 
	<1 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	JRE4 EH8EHIC4 POTéHC/4L. DE K41.¿fJ ArAR E# dU4 Te'H4L. ¿J 
	iE' 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-o/, 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- ~ 
	-- ' 
	'" I ' '" 
	o .(f "'''''' I " " 
	, 
	' , 
	._,~ I 
	--"-.. ¡' 
	I ", I 
	'... \,' 
	,,"... 
	/ '-"-- \ 
	" " EL PR.OGRESO \ 
	1" 
	" SANSARE'" I 
	"', 
	\ 
	, 
	, 
	.ONtO 
	SANARA TE 
	, " 
	l 
	" I 
	' ---a " 
	." 
	, 
	EL JICARO 
	LEISHMANIOSJS VlS.CERAL 
	Re..",-: 
	(J INSECTOS VECTORES 
	~ .r::~.. . 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	(;) 
	~ 
	1I 
	~-_. 1'="-. - 
	\~ 
	. 
	CICi.O DE I1APIER 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	."f'fA;~~:~; 
	, 
	solo estaba esbomdoo 
	.", "»"iV~~;S~ 
	! 
	. , 
	4- 
	-~y 
	.~ 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	EPIDEMIOLOGIA: 
	Id realimndo una encuesta en todos los ntf'ios de las salas cunas i 
	En cuanto al clima, en la América del Sur, según Luis a Le6n, 
	Esta enfermecbd en el viejo mundo se presenta como flagel 
	En.América seg6rf.os estudiQSd~]t:1 comisi6nde.Ec Chagas, 
	NSIDERACIONES SOBRE LOS FLEBOTOMOS: 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-- 
	-TRIBUCION GEOGRAFICA: 
	y 8 variedades de distribuci6n geografica más o menos vasta, se con~ 
	MORFOLOGIA INTERNA: 
	El tubo digestivo anterior que sigue inmediatamente a la trom . 
	No se encuentran nunca Phlebotomus en las regiones septentiona- 
	Los fleb6tomos son genera Imente noctUrnos aunqu~ a veces atacan 
	Las gldndulas genitales de la hembra, compre~den dos ovarios 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	En Guatemala el agente vector es el Phleb6tomuslongipalp 
	miento . 
	EVOLUCION: 
	". 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	2)0 Las Leishmanias se multiplican en el estomcgo y progresan 
	Se explica esto debido a que la unica especie del grupo Major, 
	. 3). la transmisi6n se efectua por DEPOSICION de los flagela- 
	Una elevada infección en un insecto no lo hace necesariamente in 
	, . ' - 
	1). Un nUmero relativamente peCJIefio de fX1I'I1Sltos es capaz d 
	Los factores flsiol6gicos que determinan la, invasi6n de la faringe, 
	'-, 
	la digesti6n de la sangre ingerida. tiene una influencia determinan- 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Los animaJes susceptibles se infectan facilmente ullmentdndoles 
	_t¡y.te. digerida nonNIlmente, los f1agelcrcb semultipllca.n y 
	, Tambi4n se "visto que el suero humano contiene substancia" 
	TambieSn es posible infectar insectos no ve~tores de detenninu 
	truta de uno reticulo endoteliosis, debida a la inw.si6n del tell- 
	la. lo donovani es toma.da del organismo afectado ¡unto con la 
	Posible meStodo de transmisi6n sin la plrticipa:ci6n del vector es 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	lacas de Peyer. 
	lo) 
	causadas por las leishmanias, producen al final serias hemorragias 
	Una progresiw leocopenia con 8Imento de la linfoci~ que' 
	I N TOMA TOlOGIA: 
	En algunos casos, la infecci6n toma un cardcter agudo y la muerte 
	50) 
	2. ) 
	Una emaciaci6n progresiva 
	3,.) 
	. OSTICO CLI N I CO: 
	Anemia de tipo Normocromico, micro o macrocitica 
	4.) 
	OS DIRECTOS: 
	H9y que hacer diagn6stico diferencial con: 
	60) 
	. \.-'::" 
	. OSTICO DE LABORATORIO: 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Gola Gruesa y Frotis Sangurneo: Se obtiene el material de 
	lo . 
	"' p. 
	Ya hecha la elecci6n del sitio, se lleva a cabo una perfecta an, 
	'" 
	2.) 
	Cultivos: 
	HcIy varios medios de cultuvbs empleados porula investigaci6n 
	Agar o J. .,. e o ,> , .; " e . " 14 grs;, 
	Nacl.... 
	<O ~ ~ - 
	e 6 grus,. 
	Aguadesti lada J o 
	," 900 CeC. 
	Los tubos se llenan hasta la mitad, con el medio y'a esto se le agre 
	1)0 Prueba de Aldehido de I'Japier Se lleva a cabo poniendo 1 
	DE ANTIMONIO DE CHOPRA. 
	. Esta prueba TECNICA es más sensible y da menos falsos negativos 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	3) 
	PRUEBA DE LA PRECIPITACION DE SIA: 
	I) 
	2) 
	Agitese suavemente la mezcla, 
	3) 
	Obsérvese a intervalos de 15 minutos, I hora 
	4) 
	fi 
	; TRATAMIENTO: 
	./ 
	Presentaci6n: ampollas al 25% por vTa I.M.,y Ampollas al 5 
	0). 
	Solustibosan (Bayer) 
	Es menos t6xico que el derivado ante- 
	O~r~OC:S;: continuanclose en 0.2 hasta completar 12 a 15 inyecciones 
	F) 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	12coc..,... 
	.. ..e~ :......- 
	.3 inyecciones o 
	de intelerancia. 
	Se usa. la vra 10M;), partiendo de una soluci6n al 30% 
	DOSIFICACION: Nifios: 
	ADULTOS: 
	-- 
	5 C.C~00. ,... ,...2 inyecciones, 
	Se inicia la serie con: 
	6C.CÚ.";..~'\JL..h')¡;'~ -,,<t..; :...~,-,..J inyección. 
	8 e . c. . (; . C. . -. . . ~ '1iI ¡;¡, . 1# ..J .) . " . 11 
	. ...1 inyecci6no 
	IDINA: 
	IOe.c...J. .... 
	." 0 8 inyecciones" 
	Menos t6xicaque el prep¡rado anterior, se c:brcf en inyecciones en- 
	, Se observa.rún las mismas precauciones que para el preparado anterior 
	lENTO SINTOMATICO: 
	En la segunda serie pueden presentarse trostor~os de tipo anafll. 
	ntlhlstámlnlcos y se Intentará _rt'~r .-} J. 
	rata 
	má 
	. 
	200 Diamidinas Aromaticas: por su g~n toxidad se administ 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	MEDIDAS PREVENTIVAS: 
	.. 
	111 
	LEISHMANIOSIS FORESTAL AMERICANA 
	Estas sinomias en si interpretan por su significado, una sintomato- 
	En orden de frecuencia corresponde: un 50% Q lesiones auricula- 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	RESERVORIOS NATURALES: 
	AGENTE ETIOlOGICO: 
	MORFOlOGIA: 
	, 'M4s tarde fueron descubiertos otros mds en la Aldec 
	Leishmania brasiliensis 
	t~ . 
	IBUCION GEOGRAFICA: 
	Parece ser que ha.y una gran cantidad de vectores, pero hasta le 
	Ya la dlcem. formada, segrega una substancia seroso, que le ...~ 
	111 
	I 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	...~ ~. aliña «fe te¡idD. leniendD ~ 
	'8IÜ 0 ID L "'- I11III eIiIe .-J) es 11m de 1m IIR~ 
	.~-~ - r p¡. "1- "-:e_.~JJU.. ~ «fe ..~ 
	&.ioI6gico - Iace -&a,""" ... - --.:... .. 
	---,.&;ay.". \ 
	luego can -1I.i8apo de a..M.. . ... i.-Ih-lli- '\ 
	DIAGNOSTICO 
	METO DOS INDIRECTOS: 
	METODOS DIRECTOS: 
	\' 
	l. 
	~\ 
	~~ 
	--,,~--:--.~-, , ~-~~--:"'-'--~-- 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PRONOSTICO: 
	TRATAMIENTO: 
	El fRltamiento, se inici6 con Repodra.l, inyectando 3 CoCo po!''''' 
	imtamiento de .lecci6no . 
	Debido a lo prolongado del tratamiento, el autor hizo nuevos es- 
	Siempre es dificil obtener la pennanencla de los pa..clentes dentro 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PROFILAXIS: 
	... 
	CONCLUSIONES 
	El ., Amr . ura af8c:cl4n que tiene en ruestro pali un dr8a 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	.,.--...... 
	VIS . BUENO /",' 
	. '...: . ~ wraete6n . 
	1M PRIMASE: 
	Guatema.la, JuniQ de 19610"" 
	(1903) 
	e Jo 20 1.261 - 10401 
	lo N o (1958) o 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Cabre., M. A. Y de Le6n J. R. (1949) 
	r Z. Pellegrtno, J e Batista, S.M. nAreacao de fliclCXlo de compl. : 
	. BIas de McrI Volo X No. 2 Abril 1950. 
	el, Vo "Valor c:b reac:ao de flcacao do complemento pcm:I 
	I 
	furattini, O e Santos, Mo Ro , 
	Herrem,7 A" IIAntgedad de la 
	ini, 00 Juarez Edo Bernardi, Lo e Dauer Carloso 
	luis Ao "LA LeishmaniOlis tegumentaria en el \1IlIe 
	Silw Ro De Paola, DI' 
	Brener, Zo e Pellegrino J Q , 
	Brener Zo e PeneS!!'!nO J.. 
	I 
	, 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	~l 
	-~-"--~-~---'---- 
	Forattini, O" - e Oliveira 
	San.kji, Ho Ao lIen the polysaccha 
	Floah, H o -Notes et diSC:USSions sur la Leishmariiosls rorestiere 
	Publ o No o ssO XV Annee. 
	.. 
	Pifano, Felix C" 
	rrejOf A o y Echandi, Co Ao 
	. Rev o M&:lo Costa Rica. 10 (204) 
	i.e(5n,tu ia A o 
	-- ~ -- "-""' --- 



