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PLAN DE TESIS

i presente trabajo consta de tres partes:
Datos generales sobre el Ganero Leishmania.
Leishmaniosis Visceral o Kala=Azar,

Leishmaniosis Forestal Americana.




BUCCION:
‘ : v |
Bis Leishmaniosis comprenden un grupo de enfermedades causadas

B oarios del género Leishmania ( Ross 1903)

5

fiasta el momento son fres las especies conocidas de este género -
¥in al hombre, teniendo todas las mismas caracteristicas morfolégi
Bienciadose Gnicamente por su comporfamiento en el organismo pa
b Las enfermedades que producen estas especies son: ;

). Kala-Azar o Leismaniosis visceral
Boton de Oriente o Leismanosis cutdnea.
Leismanosis Forestal Americana.
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BLASIFICACION:

o

Phylum Protozoa
 Clase Mastigofora

Familia Trypanosomidae

Género Leishmania

.

I HISTORICO:

Bentro de este resumen, Gnicamente consideraremos lo referente - |
iento y estudio del género Leishmania, ya que considerdndose F
fibo de Leishmaniosis como enfermedad independiente, su cuadro - |
B.cbe ir enmarcado dentro de la descripcién de cada una de ellas. ,
B primero en relacionar estos protozoarios confenfermedad humana, £
fhan, quien en 1900 los descubrio en el bazo de un soldado que mu ';

Bla-Azar en el Hospital Militar de Londres. Este soldado era repa‘y
& Dum Dum, Calcuta, India. .

i

B 1903 Leishman reporté el caso y fué entonces cuando Donovan = |
B¢ leer este trabajo reporté también el mismo pardsito encontrado =
o de algunos soldados muertos de Kala = Azar en Madrds. Tam=- |
Bntrs el pardsito por funcién esplénica, en un nifio de doce aiius ;k
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& ORGANISMO DE VERTEBRADOS: \ | |
" (

Se presenta bajo la forma de un cuerpo ovoide con un extremo re:

Poado y el otro mds o menos agudo, de 2 a 4 micrones en su mayor diy

fo por 1.5 a 2.5 micrones en su diémetro menor. Por lo comdn se en—-

Biran agrupados en nimero regular en el interior de los monocitos, Poli

B hucleares o en células endoteliales y principalmente en los macréfa-

F En las preparaciones tenidas al Romanowski, el citoplasma es de col

R pdlido, con una membrana indefinida, Dentro de £i, s2 encuentra e

ko de color rojo obscuro, siendo su tamafio relativamente grande. ==

B.structura fundamental es un pequefio corpdsculo de color rojo violﬁ—ﬂ(
bue tiene la forma de un bastoncito, es el Kinetoplasita, que en los = -

fiolares bien tefiidos, muestra el blefaroplasto, que es un pequefio cor=| '

blo redondeado situado hacia el extremo anterior, delante del cuerpo { ‘

Basal . Estas dos formaciones constituyen el Kinetoplasto. Se ve :--—JH

que padecta de esplenomegalia y fiebre recurrente.

' Laveran y Mesni’le, propusieron para este espeéigman el ‘
Plroplasm donovani, pero Ross en 1903 despue's de amplios H
- ¥6 que no se trataba de un esporozoario y crea el género Leishman 3

En honor a Donovan 'qﬁién también hizo estudi 2
’ » tudios de la afed
llamada por los moradores de la India con el nombre verndculo :e': g

Azar, el protozoario recibié el bre de Lei i i
Mesn'ile Fon el nombre de Leishmania donovani (Lo

Roger en 1904 fué el primero I i ito y)
) que logré cultivar el pardsito yB
tré la presencia de formas flageladas de evcluci®n (Iepl'omrf:um:lss)I °.

: Patton en 1907 probé, que se podia encontrar leishmani |
gre de Kala-Azar y que los f‘ebétomos alimentados e1samanias en f‘
llaban formas flageladas en el intestino, n con esa sangre, ¢

Bicn un delicado filamento que se tifie de rojo, viniendo desde el ble-
, _ Folasto hacia la membrana citoplasmdtica y en direccién a la parte an-|~
Cathoire en 1904, Pianesse en 1905 y Nicolle en 1908, enco Br es el axonema, ' SR
pardsitos idénticos en los nifios que sufrfan anemia esplénica e'n la ; | '

me\:f"ell'ﬁ nea y considerando que se trataba de una leishmania distil JEL HUESPED INVERTEBRADO O VECTOR Y EN LOS CULTIVOS.
pusieron para ella el nombre de Leismania infantum ; pero hoy se 1
frata de la misma Leishmania donovani, La comisién India del Kald
(1931-34) después de amplios estudios, demosirs que era posible la 1

sidn de la Leishmania donovani por el Phlebotomus argentipes,

. Se presenta bajo la forma de Leptomas, que son formas con un solot
%10 y de acentuada movilidad, Estas presentan variada morfologia, @
Blesde el aspecto de una pera hasta la forma de un huso alargado con un
fleo central, que tifie de rojo. Un Kinetoplasto rojo brillante, situado
8l extremo anterior y del cual nace un solo flagelo delicado, que se ti
e rojo, siendo libre desde su origen, va dirigido hacia adelante. El
B0 de estas formas también es muy variada, considerdndose como lon-
§d media 15 micras y su anchura de 1.5 a 3.5 micras; el flagelo mide d
28 micras. .

enimal Por tratarse de un protozoario que aunque se encuentra en d
imales, se presenta con caracteres morfolégicos idénticos, puede
se una sola descripcién, ya que sus diferencias se determinarln Gnicang
por su patogenia. Algunos autores han querido demostrar diferenciag

micas y de luci
do sobzle esfeev :Utr’\::n' pero hasta el momento, no se ha llegado a ug .
Cuando los cultivos son ya viejos, se ven formas degeneradas con

ffologia completamente atfpica. En los insectos transmisores, se ve for)
E'en todo semejantes a las descritas. o
n

BEA AZAR:

L. ,
* Agente efiolégiéqzdonovuni (Laveran y Mesnile 1903) Ross 1903




N

‘ En 1936, C. Romafia reporté dos nuevos casos de Lleishmanicsis vis=
infantil en el Chaco, Argentina.

|
1 _ |
b'En brasil en 1934, H. A, Penna al revisar 47,000 viscerotomlas, - (
B ondo lesiones hepdticas de fiebre amarilla, encontré 41 casos de =,

i

FAZAY - , . ) q

Leishmania infantum(Nicolle 1908)

3;1‘13 Leishmania chagasi (E. Chaga y Col. 1937) . ]
| En vista de los datos anteriores, el Instituto Oswaldo Cruz, organi-(
b comisién integrada por E. Chagas, A, Mdrque z da Cunha, G. de =
fira y L. Castro Ferreira. Esta comisién tenia por objeto ir a Tos luga<
8 donde procedia el material examinado por Penna., Los primeros resul(
ipositivos fueron dados a conocer en 1935, 1legando a la conclusién -

e el Kala Azar era endémico en varios Estados del Brasil .

Léisljmnia Nicolica (E. Brumpt 1913)

Leishmania canis (Nicolle 1908)

Eknombre de la enfermedad en la India, es i
fica “Enfermedad Negra®; es conocida también 'esta E?e:zc?éz: r;;o?::eies
Dum Dum, que es una poblacién de la India, cerca de Calcuta, dondd
Ir.igleses tenian un importante Centro Militar, en la &poca de l:: col '.
ci6n de la India siendo allf donde la adquirieron muchos de los
|| gleses destacados a ese Centro Militar; la enfermedad se conoce tam i

2;.:; "f:i::: fNegnri'a R Bplen.anega.lia Tro.pi?al » Anemia Esplénica infantil
2 ilemam rl:e eis:‘:n : idenomc’Siso ina Leishmaniosis visceral, para diferenciarla

1
!

' Mas tarde se integraron a la comisién los Drs. Deane, Guimaraes y.(

Barte.  En 1937, se publicaron ocho observaciones clthicas de pacien-!
os estudios epidemiolégicos del problema de donde se concluy 6 que =
fla~Azar americano, no era importado, sino que se trataba de una do~|
¥ puramente autéctona con caracteres propios que la distinguian de la
Siejo mundo.

Luego de estos trabajos se sucedieron muchos mds como los de A, C
hira, 1938, A. Tabares y Fonte, 1941, etc. ' ' :

DATOS HISTORICOS:

Aparte de los datos ya dados sobre el género Leishmania, tieng S En la actualidad los casos de Kala Azar encontrados en América so

gran interés, sobre todo para América, lo referente a su descubrimieng

' o - . /
¥ los estudios posteriores llevados a cabo en nuestro continente., El Salvador 4, Venezuela 14, Colombia uno, Perg uno, Bolivia ung.

Tuay un caso importado y uno autéctono, Argentina 2y Brasil 327 ca
F En Suatemal, han estudiado el problema del Kala Azar, El Dr. Car
llara, quién hizo encuesta en foda la Repdblica, de Febrero de 1936 a
Sbre de ese mismo afio, en individuos con Esplenomegalia, sin encon—4
flun sélo caso, lo que lo levd a la conclusién de que en Guatemala no }
la Kala Azar, |

El primer caso comprobtﬂo en América i ’

. es de divi

gen |fahano,. reporfado por el Dr. L. E, Migane. S:::::Lglj:ouie
te que fallecié en el Hospital de Caridad en Asuncién, Paraguay, 1918

En 1926, Mazza, Comej i
. St omejo y Arias, reporfaron dos casos autdct§
- de Kala-Azar infantil, procedentes de la provincia del Sallo, uent ‘[‘

Hasta la fecha se ha encontrado en nuestro Pais, cuafro casos, El §
Bero fué descubierto por los Drs. Marco A, Cabrera y Romeo de LeSn ergt|
¥, en una nifia proveniente de la Aldea El Conacaste, jurisdicuici e @
b Agustth Acasaguastlan, del Departamento de El Progreso. Se tratabo

En 1934, Inda, Vivoli y Vaccarezzs reportaron ofro caso en l‘v

ma provincia; se trataba de un adulto Yugoeslavc .
de autopsia. - goeslavo. Este fué un hallazg




de una nifin de veintitres maes de edad a la fecha de
too 7 : i ’

_ El segundo caso fué descubierto por el Dr. Luis N, Figu‘
nifia de dos afios de edad, proveniente de la Aldea El Jicarillo, §
- de Sanarate, del Departamento de El Progreso., Esta nifia tambiés

ya que se encontraba en los estados finales de la enfermedad cudf
ternada '

El tercer caso, fué descubierto por el Dr. Juan Wys, en |

también proveniente del Departamento de EI Progreso, de una peg
denominada el Poxte. : )

El cuarto caso, fué un hallazgo post-mortem, esfudiqdo
Marco A. Cabrera, era procedente de la Aldea El Rincén, del Al
de-Casillas, Departamento de Sta . Rosa. "

Actualmente el Dr, de Ledn, estd evaluando el drea-en
habiendo hasta el momento encontrado un nuevo caso, pero los v

han sido hallados, de manera abundante en toda el drea marcadd}
pa No. uno, : ~ "

ll| DISTRIBUCION GEOGRAFICA:; -

La Leishmania donovani, estd ampliamente distribuida po
en el viejo continente se le encuentra en todos los Palses riberef
diterrdneo, especialmente en Italia, Grecia, Cicilia, Ténez y A
le encuentra también en el sur de Rusia, India, Irag, Siria, Pal
jordania, en el norte y oeste de China, En Africa, ademds de Iq
jl | mediterrdnea, se le halla en la regién del Nilo Azul, Etiopfa, K&
Ll | -gi6n del Lago Tchad, Mosambique, Gabén y Nigeria. En el Mad
1 ' tos se encuentra marcado en negro toda el drea donde es endémicd
' medad en este continente. Los paises de América donde se le ha 3

.ya han sido mencionados., El Area considerada endémica en Guats
el Departamento de El Progreso, de donde son provenientes tres de
ro casos diagnosticados en nuestro Pafs. En el Mapa de este Depd]
~ narcado por el Dr. J, Romeo de Leén, se puede ver toda el drea et




AREQ ENDENMICA POTENCIAL OF HALA AZAR EN GUATEMAL A
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LEISHMANIOSIS VISCERAL
Referencias:

® CASOS HUMANOS COMPROBADOCS
O ZONAS POTENCIALES |
% INSECTOS VECTORES




CICLO BIOLOGICO DE LA LEISHMANIA DONOVANI B
: £EN EL VECTOR

EN LOS VERTEBRIOOS
C/CLO DENAPIER




BioLocico:

T

flansmisién: Al producirse la picadura, del vector, este depositadl
Es flagelares del pardsito dentro del organismo del vertebrado, dogf
fla transmutacién a Leishmania, ésta es fagocitada o penetra acti<
fa las células del retfculo endotelial, principalmente en los macrll

Bie por el nicleo y el blefaroplasto.

I capacidad fagocitaria de las células es superada por la capaci-if
livisi6n de la Leishmanias, teniendo esto por consecuencia, la def

§6n de la célula y la liberacién de los pardsitos que entonces in-l
Pvas células. En este estado son tomadas por los vectores, ile~ §
gintestino medio de los mismos, formdndose las primeras leptomo—d

EGlargamiento del protoplasma y desarrollo del flagelo, que en la j
ia solo estaba esbozado,

25 leptomonas sufren también divisién binaria simple, siempre inif§
por el ndcleo, para luego seguir el protoplasma en direccién lon}
§' Estas Yivisiones son fan répidas que dan lugar a la formacidn q
prosetas, que quedan con el extremo flagelar hacia el Centro, ff
fligelos en desordenado conjunto., Las leptomonas emigran hacia §
i del flebStomo, produciendo un tapén que la bloquea y el cual X
il picar de nuevo a otro vertebrado, inicidndose entonces de nye
8. La grédfica siguiente nos muestra el conocido ciclo de Napién

BCION:
B los vertebrados sensibles se localiza en las células endoteliales '
Bilares viscerales, especialmente, bazo, hfgado, médula &seq,
frestinal y los ganglios mesentéricos, también se les puede encon-

Iriién, capsula supra-renal, pulmén y meninges, en general en -
istema retfculo endotelial.

ERIOS NATURALES: !

B la cuenca mediterrdnea y en la China, el perro es el reservo~- -
8l de la enfermedad, pero en la India , este animal no tiene nin-.‘#

gfriendo una divisién binaria, directa, dentro de ellas ; inicidndo




L <1é realizando una encuesta en todos los nifios de las salas cunas i
I ntes de la zona potencial de El Progreso, pero hasta el momento {
F ltados son negativos, lo mismo que la encuesta que se lleva a l‘%‘
Flocalidades potenciales. ‘

guna relacién con la afeccién humana, ya que Patton hizo estudic
| Madrds sobre dos mil perros, sin encontrar un solo caso de leishmag

se han encontrado caballos, gerbiles y ovejas, naturalmente infecfg
En América, se incrima al perro y al gato como reservorios de la eff
dad, principalmente en Brasil. E. .esirc Pafs, .« se ha hecho ung
dio completo al respecto, para poder decir cual es el reservorio def

importancia.
EPIDEMIOLOGIA:

S e

: /
{ En cuanto al clima, en la América del Sur, segdn Luis a Leén, vll““
&, 'y de una altitud de 900 metros para abajo. con temperatura meg

il de 19 grados centigrados a 28 g. C. con ,una precipifacién plubial “‘h

i
|
|
i
i

1.
|

o

i

: i
Lo extrafio del caso es que en nuestro pals, todos los datos clima w
8os son completamente inversos, ya que el drea endémica es una zondj
Blesértica, de clima seco donde es muy escasa la lluvia, la temperal

B dia es de 28 a 30 g. C. y la altura varfa de 300 a 400 mts.

Esta enfermedad en el viejo mundo se presenta como flagelo}
. P poblacién infantil en la regién mediterrdnea. Es en cambio sobre Ig
1 .cién adulta, donde mds se manifiesta en la India. En nuestro Pals, §
B) [ nos los cuatro casos que se han presentado, son de nifios menores def
¥ Siendo en cuanto a su sexo, predominante el femenino, pues han sidj
mujeres y un nifio,

Asi mismo en la América del Sur se presentan casos asociados de

fmaniosis visceral y cuténea, lo cual en nuestro Pais no se ve, pues € -
Bstudios Ilevados a cabo en el drea del Petén, no se ha encontrado m
hoaso siquiera. sospechoso de Kala Azar y en cambio es la zona: end M
i de la Leishmmuiiosis forestal americana. i

En los Paises fuertemente atacados, estan acordes que en cudg
1 sexo, el mds afectado es el masculino, No hayn predisposicién racidl

cuanto al clima, se considera que hay mds enfermedad en los lugaresg

y cdlidos. El caso inverso es decir en el drea potencial de Kala Azar, tampg

fe ha visto un solo caso de lesién cutdnea
) En América segdn los estudios de la comisién de E. Chagas, 5§
‘viene en considerarla como una enfermedad esporddica que no asumeg
Caracterfsticas de endemias con brotes epidémicos que tiene en el vig
continente, sino que se trata de una afeaifon rural, que no se ha preg
‘hasta el momento @omo autéctona de una zona urbang; sin embargo, §
l¥ | mente han cambiado las Tdeas al respecto, pues en la enasesia relampg
B | (sic) de tres dias, realizadas en 1954 en Jacobina, Estado de Bahia, §
] por los Drs. Samuel B. Pessoa, Luis H. Pereira da Silva y José Figuer§
fueron en contrados 31 casos de la enfermedad en solo 60 nifios examirg
B | que fluctuaban entre cero a un afio, lo que nos dd un thdice de infecg
._. ode 51,66%, en un solo brote epidémico. En Guatemala, ademds de 14

BTOR:

Hasta el momento se considera a los fleb6tomos como vectores de 4l
& enfermedad .,

BNSIDERACIONES SOBRE LOS FLEBOTOMOS:

Morfologla extema: Son pequefias dipteros de 2 a 3 millmetros
Bitud, La cabeza forma con el cuerpo un dngulo de 45 grados, es ale
8, con ojos grandessgparados-wmitfe sT y de un color negro intenso.

fenas son largas, formadas de 16 segmentos, Las piezas bucales de la

hbra estdn constituidad por seis apéndices, de tal manera gue :» perm
& succionar sangre, mientras que las piezas mandibulares del maci:.,

] cuesta del Dr. Lara, estd la investigacién que hizg el Dr. Figieroa, §
fl | aun trabajando en la zona potencial, no le fué posible descobrir ofro §
BL [ Lo Seccién de Leishmaniasis y Tripanosomiasis de Sanidad Pdblica, acii

3




¥l [ mico.

]

it

heccién con la espermateca, que es de gran valor taxonémico; fina.lmei
e reunen los dos oviductos para formar la vagina. |

fan atrofiddas por no ser éte un hematéfago. Los palpos maxilares, 5§
siblemente mds largos que la trompa, estando formados por cinco segmg

l
“que varfan en sus tamafios relativos. |

: SR TRIBUCION GEOGRAFICA:
El t6rax, es relativamente reducido, siendo fuertemente conve S

revestido como todo cuerpo por densa vellosidad escamosa. Las alas 53
ceoladas con una sistematizacién que permite formular un fndice alar 3
| lor taxonémico. Las patas son largas compuestas de un fémur, una tibj
B | un tarso a su vez consta de 5 segmentos, que en total lo hacen mds langl
I F que la tibia. ‘ |

- Enl1,929, S, larrouse sefals, en su monografia 32 especies admis
Bs y 8 variedades de distribucién geografica mds o menos vasta, se cona
fn en 1,517, 9 especies en Europa, 14 en Asia, 4 en Oceania (Java y Ff
inas), 11 en Africa y 23 en América. .

Ciesdas especies como el P, Papatasi, estan extendidas en Europa
frica, Asia y Java una especie fésil (P. tipuliformis) ha sido descubjer~-
En la costa del BSltico por F. Meunier. Desde 1,942 han sido descyu== |
grfas nuevas. En 1,942, han sido sefaldas 61 especies en el Continente
®ericano ( E. Brumpt y L, Ch Brumpt 1,942) y nuevas especies han sido -
Puavia descritas desde esa época., a

, Abdomen: estd formado de 10 segmentos de los cuales los dos §I
B I mos modificados para formar la armadura genital de los dos sexos. Fsid

it § de una varigbllidad grande y constituye card cter diferencial no sélo 3
los dos sexos sino fambién en las especies. ’

4

B | MORFOLOGIA INTERNA:

No se encuentran nunca Phlebotomus en las regiones septentiona~-
@ son -iesconocidas en Inglaterra + Suecia, Dinamarca. En los paises =~
qpicales no se les encuentra sino mds o menos de | +200 a 2,000 metros ==
bltitud (P. Hymalayensis) en las Indias, o de I.)) a 2,500 mts. (P, Ve~
fearum) en el Pens o Colombia, ' ' |

; El tubo digestivo anterior que sigue inmediatamente a la tromp@
| comprende una cavidad bucal, cohstitufda por tres piezas estructuraies
brum, Epifaringe e Hipofaringe, Sigue la Faringe, que estd separada @
la anterior por un estrangulamiento . '

-El tubo digestivo medio, estd compuesto por el Eséfago que siefl

En los paises templados, estos animales no aparecen sino durante - |
tiene un divérticulo, siguiendo a continuacién el estémago.

fFimavera. En los paises tropicales, son mds o menos frecuentes todo el
& Cuando sus sucesivas generaciones son interrumpidas por el frio, son |

Las Gldndulas salivales estdn colocadas en el Prototordx y reu} del 4° estado que aseguran la hibernacién.

sus dos canales por atrds de la cabeza, para desembocar en uno solo e
~ Hipofaringe .

BITOS DE VIDA:

Las gldndulas genitales masculinas estén compuestas de dos tesf
.} los de forma ovoide y a continuacién sigue un complejo formado por e}
| EMBOLUS vy las Espiculas. El aparato genital masculine es de valor

Los flebStomos son generalmente nocturnos aunque a veces atacan f
ihte el dia. Durante sus horas de reposo se esconden en los lugares obs-
k: cuevas, grietas de las paredes o del suelo. En los nidos de los paja~|
¥ madrigueras de los roedores etc. Algunas especies como el Phleboto- |
Papatasi y las especies encontradas en los pafses cdlidos y secos, rehy~
9 humedad; ofras especies como las que viven los grandes bosques de -
fhérica, son Hygrophilas, habiendo diferencia en esto segin las <., o=~ |
g Cuando estos insectos no encuentran facilmente buenos medios de =- |
fdonde sus larvas puedan desarroliarse, se alejan de su lugar de naci- §

Las gldndulas genitales de la hembra, compljer:den dos ovarios¥
| ocupan cas! la totalidad del abdomen en el estado de maduréz, confel§
|, do cada ovaric de 20 @ 25 huevos. * De cada ovario sale el oviducto §




A it b o i e e A A A . 0,

!
s
i

- »species de un afio a otro, (Wattingham 1,923, la técnica=————

miento.

I, de flebotomos ha sido perfeccionada por numerosas autores en - ||
P Africa, La India y América; con los cuidados apropiados y las exi
Be la diversas especies, se llega a obtener numerosos adultos con |
[ls es posible hacer importantes experimentos.

El viento  no debe favorecer su diseminacién, pues le t
salen de sus abrigos, s6lo que el tiempo sea tranquilo y caliente, §
rdcter biolégico de los Flebotétomos explica mal la vasta rveparﬁc (
grafica de ciertas especies, cuya dispersién seguramente se verificl

lo escalonado, .
Las hembras no fecundadas pueden ingerir sangre y poner, pero -

El vuelo lento y de corto aleance de estos insecfos.es;muy 4 Vos son estériles (A, V. Domatova, 1,942).

ristico * a saltos™ . Solamente las hembras son hematéfagas. La pit
de los silenciosos flebStomos es dolorosa y, en las gentes no inmunil
en ciertos lugares, se observan a veces grandes pdpulas, que con Ig
nes del rascado simulan sama. Los puntos de eleccién de las picaf
varian segdn las especies, pero en general lo hacen en kis partes dg
tas, después de efectuada la ingurgitacién, los insectos vuelven rdpil
te hacia algdn albergue ., ' '

MISION: .
Fla transmisién de la Leishmania dovani, ha sido objeto de numero~ |
Estigaciones por parte de observadores eminentes, sin embargo, has- il -
Bhos recientes se ha podido llegar a la conclusién de que los Gnicas
B transmisores son los flebStomos. Todavia en 1913, Patton demostré
flagelares de la Leishmania donovani en chinches de cama y crey6 i
fos eran los agentes transmisores, Basile en 1916 - 20, creyS que era

En Guatemala el agente vector es el PhlebStomus longipalpi§
9 ' rhe us fongipa P B el agente transmisor, pero ninguna de estas hip6tesis resulté cier-

EVOLUCION:

Los intentos para transmitir la L. donovani en humanos fueron ne~
‘en 1930 cuando Shortt, Graighead, Smith, Swaminath, en 6 volun §
Bor Phlebotomus argentipes infectados previamente en un enfermo de
£ Azar no encontraron ningun caso posifivo.

Las hembras fecundadas colocadas en tubos ponen fdcilments
tividad, pero la crianza es muy dfificil de continuar. Marett ha pod]
embargo obtener del 15 de Abril al 30 de Marzo, en Malta, 4 generd
de P. papafasi, Los huevos han sido puestos aisladamente y presenid

mentos que permiten su determinacién especifica. - ' Fué hasta 1942 cuando Swaminath, Shortt y Anderson, lograron —

fiitir el Kala-Azar por picadura de Phlebotomus argentipes en 5 volun= 1
fumanos. Se considera que el éxito de estos investigadores, se de—
fue los flebStomos, despues de haber picado a los individuos enfermos §
Ralimentados con jugo de uva y agua azucarada; Mientras se lleva- | K
fbo en ellos la evolucién de las Leishmanias a Leptomonas, ya que =
Eomprobado que las comidas intermedias, segin su naturales, pueden
it grandemente la vitalidad del agente etiolSgico.

Las larvas que salen, viven en las deyecciones de lacértidos]
Se ponponen de 12 segmentos, el Gltimo provisto de 2 largas filamenf]
poseen un corto tubo respiratorio terminal; pueden transformarse en 2
dependiendo la temperatura y especie; mudan 4 veces. ‘El estado nif
no dura mds de éa 16 dias. .

Los adultos que nacen tienen un corto perfodo gle vida en caud
dad, Las nlras viven de 12 a 30 dias y los m~~hos 4 dias, Hasta €
sente, nin’:in estudio ha permitido establecer su longevidad en la nd}
za, pero es cierfo que los adultus no invernan. Son las larvas en el
estado después de la tercera muda, las que aseguran la conservacién]

Bnto se debe a la relacién observada entre flebStomos y Leishmanine.” 4|
f¢jemplo tenemos el caso del P argentipes en la India, donde coinci~ |
fctamente en las dreas endemicas. El caso mds tipico, es el descri-

¥

" El problema sobre la determinacién del vector fué grand: y su descu {%




1(

1 pecie de vector en una localidad dada, y que en otra localidad cerca

L

| sepamcb de ofro por unos 350 metros, que se encontraba libre de la enf
} | medad, En este caso la distribucién de P. Major, fué encontradu idenf

L §

Il misma especie.

|
:

|} niciosus, que es el vector del Kala=Azar en Italia, dié un 30% de infeg
|

, l animal,

A

ro por S Adler, quien junto con Theodor y Wintenbery, encontraron ¢
| Ciudad de Caned, Israel, en un suburbio, un foco de Leishmanias mﬁa

de la enfermedad.

Otro factor de gran importancia en la transmisién de la enfermel
| s el de la especie de vector, ya que hay muchos de ellos que prefierei
! los animales y se alimentan rara vez en humanos, como ejemplo tenemd§
| | el caso de Emeck, Israel, localidad en la cual fueron encontrados hastd
| de perros infectados y unicamente han apurecido 2 casos humanos en uny
| so aproximado de 30 afios.

Se explica esto debido a que la dnica especie del grupo Ma|or;
 trado en Emek, es el P. perfilewi, que rara vez ataca al hombre y prefj
| ulos perros y a los gatos.

RS

| Hay que tomar en cuenta fambién las diferencias biolégicas de I
| especie, ya que se han visto que ésta es altamente infectante para una &

| su porcentaje de infeccién para el mismo vector es manifestante inferiof

La manera definitiva para determinar la capacidad transmisora d
 un fleb6tomo dado, es infectdndolo con animales enfermos o en cultivos!

| y nolando mds tarde los porcentajes de infeatién, lo mismo que el competyl
t | tomiento de los flagelados. El comportamiento de las Leishmanias en sug

)  Un ndmero relativamente pequefio de parasitos es capaz d
| producir un porcentaje elevado de vectores infectados por ejem: el P. g

cién al ingerir sangre de un perro, en el cual era verdaderamente dific
daterminar lo infeccién. El porcentaje de infeccién varla segin la espf

mo se pueas ver en el hecho de que el P, major, dié una infeccién de
f y el P. pemiciosus dié unicamente 28.6 % al ingerir sangre de un mismg

!
l
!

: Bave fueron depositados los flagelados por el insecto y no invadieron es }i%{

JEhas Tdeas sobre los casos determinagtes de la transmisién; entre estos =
i dios tenemos el de Adler'y Ber (I914), quienes lograron la transmisién

ficidad o prererencia de los diferentes grupos biciégicos de Leishmania; g

“especie de vector no han sido bien comprendidas todavla, por ejem: si

2). Llas Leishmanias se multiplican en el estomago y progresan
adelante, dirigiendose hacia el eséfago y mds adelante hacia la -
geo Este avance hacia los organos encargados de la succién sangui-
' es caracterfstica de todas las especies de Leishamania que parasitaa f
Bmbre y es independiente de la intensidad de la infeccién. El eséfa~- i
P la faringe son invadidos adn cuando et ndmero total de flagelados ~
arasitan al flebotomo sea escaso.

3). Lla transmisién se efectua por DEPOSICION de los flagela- f
§dentro de la lesién de la picadura. Esto fué claramente demostrado =
Encontrar formas flageladas de Leishmania: trépica, en la picadura ota |
bida por un P papatasi en un volunfario, quedé aclarado el concepto = §

J' or su propio esfuerzo, al encontrarse muchos de éstos muertos dentro_
la lesién, lo cual es un indicio de su penetracién pasiva.

Una elevada infeccién en un insecto no lo hace necesariamente in )
fante, ya que se han obtenido numerosos resultados negativos con iw‘f
cuyo intestino medio estaba obstruido por los flagelados. Lla invasién -
L faringe en cambio, si es una causa segura de transmisién , como ya ;31;1
Is ‘anteriormente., Solo en sus vectores especificos se Ileva a cabo esta - §
gmcién , no ocurriendo esto por lo tanto con todas las espacies de flebs \“ ‘
Nos .

Los factores fisiolégicos que determinan la invasién de la faringe, ,‘
flion conocidos y prol:nblemente no sean los mismos pum todos los flebé~ ;?}*

0 2,7 de NaCl a los cultivos en que se infectaron los insectos == § %
vidente que el comportamjdnto de las Leishmanias en un vector especl e
, es diferente al que se observa en estos medios artificiales. Sin em= !
bo en el mismo vector juega un papel imporfantisimo la multiplioﬂcién
volucién de las Leishmanias.

La digestién de la sangre ingerida tiene una influencia determinan=—|
la evolucién de las formas flagelares, pero las diferencias en una mis-
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L, se infecte con alimentos contaminados » ka comisién India del ~
ar, considera importante este medio de transmisién.

ian hacia la faringe y el proboscis, pero si la digestién es anormal pod
tualquier alteracién biologlca, se forman cristales de hemoglobing
i Isbtruyen el intestino medio, dejando a las Leishmanias confinadas qf}
| fnago, donde sIse multiplican pero no emigrun al probocis (Adler, The
i 4y Wintenberg 1938), Hay varios factores inespecificos que determinap

hupervivencia de las Leishmanias en el flebStomo, como es la esterilids
tel tucto digestivo, en lo que se refiere a bucterias. Cualquier conta)
hacién por éstas, esfatal para el insecto y por ende a Leishmanias.

[ infeccién por confacto es también posible, como lo demostra-

it y Graig Head, Smith y Swaminath en 1930, quienes colocaron
fsters normales en cajas separadas, las cuales fueron puestas poste-
e en contacto con ofras jaulas conteniendo hamsters infectados, en
it normales se desarrollé una fuerte infeccién Leishamaniosica., -
bbrimiento de este parasito en las secreciones nasales de los pacien-
Kala Azar por Forkner y Zia (1934). requiere investigacién sobre .el
B método de transmisién por medio de gotitas salivares al hablar o
ambién se ha comprobado la transmisién por via placentaria.

! También se ha visto que el suero humano contiene substancia, §
It fiblemente una globulina) que lisa las formas flagelares y cuerpos de [%
| [ an, pero esta substancia es inmediatamente inactiva en el estomago &

. papatasi. '
IR C _
: 1 También es posible infectar insectos no vectores de determinadd
pecie de Leishmania, por medio de artificios de Laboratorio, como hacl
fos ingerir las Leishmanias a traves de una menbrana en una suspenciéng
[ Buero con una mezcla de NaCl; también  se logma, cuando la suspens]
¥ Fiene un thdice de infeccién fan elevado que es practicamente imposib}

B:NiA Y ANATOMIA PATOLOGICA:

e trata de una reticulo endoteliosis, debida a la invasién del teji~ ||
fas leishmanias; se considera que el bloque del sistema reticulo endo |
es la causa probable de la anemia intensa y de la tendencia a las =
Eaciones inflamatorias que estos pacientes presentan. El bazo esté = |
fnente aumentado de tamafio, con la cdpsula tensa por periesplenitisy §

fagestionado, de color rojo obscuro y de consistencia firme; microsco !
ihte los sinusoides del bazo estan dilatados con gran incremento en = |
Ero de las células endoteliales, conteniendo numerosas Leishmanias.

{ contrarlo en medio natural,
} ‘ Lla L. donovani es tomada del organismo afectado junto con la 5§
y e » que se coagula al llegar al est&nagogudel insecto, queles‘donde se 1 El higado presenta igual aumento de volumen; microscopif:amente,
 Jorman en leptomonas, se dividen y emigran a la faringe, a la cual blog ‘f‘“ : y:reoest: &gan': d:siu: at;o:';d:se: 5e::|:n l:eg:;ir:;;i\; gf::-
s fuea I ; o EE menor grado. Aqu zo, -
! A mds o menos al quinto dit; al septimo dfa bloguean la faringe., | 8! es la presencia sobre todo en los sinusoides hepaticos, de células
:
i

FFlebctomo tiene ahoma, dificultad para succionar sangre, sin embargo, § Bales densamente parasitadas por L. Donovani. En los muy ave

b fiora la piel de la victima y suelta el tapén de parasitos, posiblemente i Roparecen zonas de tejido fi con destruccién del parenquima ~

o con la inyeccién salivar que hacen, todos los hematofagos para impeg
| ‘ a coagulacién de la sangre en la trompa, . ,

Pasible método de transmisién sin ka participacién del vector es §
Yngestién de alimentos o bebidas contaminadas con Leishfanias, ya que &

i_l'ﬂ medula o sea se vuelve friable, rojiza y con mumerosos macrSfagos
: l 1sito se encuentra en las heces y orina de los enfermos de Kala-Azar

i5filos llenos de Leishmanias; los ganglios linfaticos se presentan asi
ton grandes focos de Leishmanias.

k| Los animales susceptibles se infectan facilmente alimentdndoles §
- fraterial confaminado, El hamster que se alimento de sus congeneres muf
e de Kala Azur, se infecta también. Aunque no hay testimonios de qus

B ! intestino se ve ulcerado, la submucosa estd inflitrada por numero~ |
gSfagos Ilenos de Leishmanias,. especialmente en las cernanias de las |




|
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| ‘ lacas de Peyer.

Una progresiva leocopenia con eamento de la linfocitdsis,/ que &
iaracteristica sanguinea mds observada. Mirzorian en 1941, encontr§ o

tes de que aparezcan lesiones que hagan pensar en Kala Azar, se noxg
in la cara, una o mds papulas pequefias, del tamafio de la cabeza de uj
Bfiler, aunque a veces pueden ser mds grandes, aumentan durante algug

manas de famafio para desaparecer después de algunos meses dejando
amente un drea pigmentdda que recuerda su localizacién. En el perfod
e evoluci6n se encuentra dentro de las papulas las Leishmanias. 3

.r causadas por las Leishmanias, producen al final serias hemorragias
blaboran para conducir al paciente mds rdpidamente a la muerte, ==
¥n son frecuentes las hemorragias pequefias de la mucosa nasal y == .

" En algunos casos, la infeccién toma un cardcter agudo y la muerte |
bocas semanas o meses, pero en ofros casos, pasado el primer estado
k de laenfermedad toma un cardcter crénico que puede prolongarse ==
foses o por afios pero que fatalmente lleva siempre a la muerte, por la

i enfermedad o por una infeccién, dada la poca resistencia de estos * L°5
htes fallecen en un grave estado de caquexia.

INTOMATOLOGIA:

Perfodo de Incubacién 6 semanas a 6 meses; después de éste l
nfomcs principales del Kala=Azar son:

i)

2-)

S 30

4.}

5.)

6.)

¥ La diarrea es un signo casi constante, lo mismo que del cabello, que |
¥ con suma facilidad.
WOSTICO:

Hepato-esplenomegalia, de conslstencmcu'a y que llega hg

ta el pubis. Sin tratamiento 70,90%de muertes, con tratamiento, entre mds - |

establezca ésta; hay mayor posibilidad de curacién. Los casos quéyya |

Una emaciacidn progresiva. Bvarios afios son siempre fatales.

INOSTICO CLINICO:

Anemia de tipo Normocromico, micro o macrocitica

¥ ’ . .
Adenopatias generalizadas, pigmentacién de la piel y adej ' Hgy que hacer diagnéstico diferencial con:

mds.
Leucopenia, que puede llegar hasta I. 000 Globulos Blanc
por mﬂimefro cibico. -

B Schistosomiasis; en esto no hay hepato esplenomegalia y en las he-
Bpueden encontrar los huevos., Otro dato de gran importancia es que
Bleishmaniasi hay leucopenia, sobre todo con disminucién de polinu== |
La fiebre de tipo irregular es el primer sthfoma en aparecd) 8, mientras que en la Schistosomiasis por el contrario, hay‘\l\_._ucocim A
al inicio de la enfermedad, es decir durante los primeros - { ' ;
meses, la fiebre alcanza niveles altos (38~39 ) grados cenj
tigrados) raramente va precedida de frfo, pero es casi cons|
tante que aparezca previamente una sudoracién profusa, ¢
go se va haciendo intermitente, para luego hacerse compl§
mente irregular, teniendo perfodos prolofigados de apirexi
seguidos de dias o semanas de pronunciada elevacisn termi]
Los demds, los trastornos gastro=intestinales, -traducidos ef
deposiciones de tipo disenterico, debido a ulceraciones inj

.. Puede también confundirse con el paludismo, diferenciandose P°r -
encia de reaccién a todo tipo de antimaldrico.

ENOSTICO DE LABORATORIO:

Cto o indirecto.

bos DIRecTOS:




.k Gota Gruesa y Frotis Sanguineo : Se obtiene el material de sg
| [yre periférica, puncién hepdtica, del bazo o esternal. También puede §
i}l lenerse por puncién de un ganglio linfdtico hipertrofiado. Este se puedq
i Flefiir por el método de Romandwki. Es digno de mencionar que ahora se}
{2 abandonado la puncién hepdtica y esplénica por el riesgo de una hen]
hal.

vt

N

CNICA:
Para.pmrcticar la puncién esternal, se coloca el paciente en deg]

I:ién del esternén,
}r la lihea media.

] Se usa una aguja ndmero 18 de puncién lumbar de 3.a 4 pulgadas
. Bargo por 1 a 3 mm,, de didmetro, provista de su respectivo mandril.,

‘ Ya hecha la eleccién del sitio, se lleva a cabo una perfecta anff
fiepsia . Se infiltra la piel, tejido subcutdheo y peristico con procaihall
% y luego se dejan de 5 a 10 minutos para que la anestesia haga efecto}
o éndose inmediatamente a introducir la aguja de puncién; ya pof
los tejidos blandos, se perfora la Idmina anterior del esternén con uf
) [novimiento de barreno, hasta que se siente la falta de resistencia, que {

flica la cafda de la aguja a la médula ésea, que normalmente tiene de J
| §S mm, de profundidad, ya e~ la médula se retira el mandril y se inserfj

ferirga de 2 0 5 cc. perfectamente estéril, aspirdndose con mucha suavif

hastu que llegue el material a la jeringa, si gespués de aspirar no se obf
 Hlingdn material, es conveniente inyectar dentro de la cavidad ;1 5c.c. &
lolucién saliria isoténica y luego aspirar. S '

De el material obtenido se hacen los frotes y luego se tifien por{
lodos ya mencionados . , §

»

2.) Cultivos:

Hay varios medios de cultuvis empleados pera la investigacién §

I agia intema. El método aceptado actualmente es el de la puncién estd

I Poito dorsal con una almohada bajo los hombres para favorecer la presenigl
El sitio de eleccién es a nivel de la primera costilld}

3 del volumen anterior de sangre desfibrinada de conejo, Antes de =~
n tubo, se le chequea colocdndolo en la incubadora a 37 grados C. =

Eminaciénes ulteriores, se estdn usando los antibidticos agregados al -

E¥DOS INDIRECTOS:

INN . (Novy, Macneal y Nicolle,) su férmula es:
Agar... ....c.... .14 grs,
Nacl.... ... . . . 6gms.
Agua destilada., . .900c.c.

Se mezcla y se lleva al purto de ebullicién, luego se coloca en los
& de ensayo y se esteriliza en autoclave .

“Los tubos se Tlenan hasta la mitad, con el medio y a esto se le agre-
gte 48 horas y si no resulta estéril se le descarta ya que las leishmanias
g desarrollan en medios contaminados. En la actualidad para cortar las

flio, sobre todo penicilina y estreptomicina.

1), Prueba de Aldehido de Napier Se lleva a cabo poniendo 1 -
pe fomaldehido al 40% en | c.c. de suero del sujeto, se mezcla cuida-
gonte y se observa a la temperatura ambiente, El resultado se ve de 3
fhinutos por la gelificacién y opacidad del suero. Esta prueba da un ~
gPositividad aunque no esté bien determinada su especificidad. En pa-
B de Kala Azar sometidos a tratamiento se vuelve negativo.

B4 DE ANTIMONIO DE CHOPRA. -~

- Esta prueba TECNICA es mds sensible y da menos falsos negativos .

1 Pongdse O.2.c.c de sueto total y la misma cantidad (O.2.¢c
: c. al I x 10 en agua destilada .

2

fentamente por el lado del tubo.

Viér fase encima con todo cuidaddo una solucién de uraestibam|!
al 4% en-agua destilada, dejando que esta solucién descienda y

§:ishmanias, pero el mds usado y por lo tanto el de mds importancia es fi |




! ! . 3) En caso de ser positivo s formard un anillo lanoso y espy
¥ en la unién de ambos ITquidos al cabo de 10 o 15 minutog
Esta reaccién puede retrasarse hasta | o 2 horas. ’

PRUEBA DE LA PRECIPITACION DE SIA:

ADULTOS: Se inicia el tratamiento con 0.1. gr., si no h?y 'fenov
i  sxicos se aumenta 0.1gr. cadavez. Las inyecciones son diarias ¥

1)) Afiadase 20 cms. de Sangre a O.6.c.c de Agua destiladg 3 histran en un total de 10, utiTizando la via endovenosd .

con una pipeta de Hemoglobina. - |

f €] indice de curacién ademds de la disminucién de la fiebre y demds :

k< es la la disminucién de volumen del bazo, Al cabo de 3 0 4 semanc

B.inado el tratamiento la esplenomegulia 4ebe tener franca tendencic | |

g huir, de no ser asi, se aplicard ofra serie igual del tratamiento.

2) Agitese suavemente la mezcla-
3)  Obsérvese a intervalos de 15 minutos, | hora.

4)  El resultado es positivo si hay un precipitado 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 (I) cruz a la hora. :

- NINOS hasta de 30 Kgrs. de peso, se iyectardn 0.1gr. cada vez -
B intramuscualar a dias alternos - El total de inyecciones serd de 5-

- . En nifios que pasen de ese peso s€ seguird el mismo sistema que pa-
1 _/ | B tos . :

; : 1 Se hace a base de Sales de Antimonio y Diamidinas Aromaticay
; 1). Sales de Artimonio: estas constituyen el tratamiento especif
§J de la enfermedad, pudiendo prescribirse bajo distintasformas:

D). Solustibosan (Bayer) Es menos téxico que el derivado ante-

Presentacién: Ampollas de 3y de I c.c. con O. 1 gr. de prepara-
" Dusifi cacion igual al Neostibosan . : :

con agua recientemente destilada, se inicia el tratamiento con 2 cc. pf
P endovenosa a dias alternos, aumentando 1. .c.c diario mientras no se pf

‘i ten fenémenos toxicos, hasta Ilegar a 5 c.c. El total de inyecciones ej

4 ! A)  Tartrato antimonico potdsico: e hace una solucién al 259 | |
a | E) Ureaestibamina: estd indicado cuando fracasan los tru’iutniem 1
Mteriores, pero no estd indicado hasta despues de un mes de su Gltimo ~ 1
- iv;‘r‘ fo.
Pl de 40. Son frecuentes las recidivas. gien
I

4 i

{

iicacion:
B) Tartrato antimonico~ Sodio. Es semejante al anterior cory

ventaja de ser menos t8xico. Se utiliza en solucién al 2% recienteme!
preparada, siguiendo el mismo sistema anterior con un tofal de 25 inye(
nes.

Se inicia el tratamiento con 0.05. gr. disueltos en 5—!0 cc. de /.A-
Bdestilada, usdndose la via 1.V., si no hay reacciones de intolerancia
firogresa asi: : ‘ .

¥ 0.15,0.2, continuandose en 0.2 hasta completar 12 a 15 inyecciones
C)  Neostibiosan (Bayer). Este producto es el mds empleado QUK. . -0 o dias altemos.

fo actualidad: . o 4

F)  Glucantine: Da muy buenos resultados y no produce sintomas

Presenfacién: ampollas al 25% por via 1.M., y Ampollas al 5




L } ]

B cuidado de posibles trastarnos (Hipotensién), al mismo tiempo se
Fsdministrando glucosa y calcio,

|

i il DOSIFICACION: Nirios:
| I)

Jde intelerancia.

t

' Se usa la via |.M., partiendo de una solucién al 30% ;
i ETILBAMIDINA:
i F
i

/' Se administrard en forma de inyecciones endovenosas a partir de una
€ al 1% reciente preparada. La dosis inicial serd de | mg. por kilo—}4
fle peso, continuando las inyecciones a dias alternos hasta alcanzar - [|f
& mdxima de 8,15 gramos. Se dard en series de 15 inyecciones con in
s minimos de un mes.

inicio: 2.5.c.c., luego 4 inyecciones de 4,5, c.c,
i guir despues con 6 c.c hasta completar 15 4., zcciones en total. La ol
i nistracién : diaria, Se descansa durante 2 semanas y luego se repite l 1

u{;“, rie,
“*ﬁ?? ADULTOS: »\ UCIONES:

Durante el tratamiento se vigilard continuamente la tensién arterial,
s diamidinas pueden ocasionar estados de hipotensién peligrosos. Se {§
®ia una pequena dosis de adrenalina 1/4 mg. - antes de cada inyecciéni{]
G las paresias consecutivas a esta droga se puede usar el veneno de co-
g I por mil. '

L b Se inicia la serie con:

}]‘ 5clcusuo,c.aoooue;oa«:-occe:oo-2 inyeccione53

6CiCis vnvinnisve s 2ua. ol inyeccidn,

% 8C.c..\}.c...',Auﬁ‘&JuOVOO'_....’I inyeCCiénu

EMIDINA:

| Menos téxica que el preparado anterior, se dard en inyecciones en- {i
Isas a partir de una solucién al 1% recientemente preparada. La dosis }{
| serd de 25 mg. continuando con 50, y luego con 75 y aumentando ~- |}
Pmg . en cada inyeccién hasta alcanzar la cifra mdxima de | mg. por - {f
l/2 kilogramo de peso. Las inyecciones serdn diarias con un total de - |

e
= o

Dc.cene.n ... +.::.eeees8 inyecciones.,

2coceaiet vt viel Livvee.. . J3inyecciones.

Se admmlsfm dmrlamenteo Al terminar el tratamiento se descal

Reacciones de Intolerancia a los Antimoniales: crisis vasculare

iidespués de la inyeccién, Agrunulocitosis ictericia, estomatitis, «7‘
calambres en las pantorrillas.

[, Se observardn las mismas precauciones que para el preparado anterior

IENTO SINTOMATICO:

Ademds del tratamiento propio de toda infectopatia, se tendrd espe-
fuidado de combatir la anemia, Se administrard hierro desde el primer
o y si no se tolera por via oral se dard en inyeccién endovenosa muy
thente, Extractos hepdticos vitaminados. Si la anemia es considerakile
febajo 2-2,5 millones por mm3, pequefias y repetidas transfusiones -~
0c c. cada 3 dias o 4.

‘ En la segunda serie pueden presentarse trastornos de tipo anafild]
 co: Nauseas, vémitos, urticaria, disnea y colapso, En este coso se dark

‘ i ntihistdminicos y se intentard secur <l fratamiento a dosis mds reducidd

| 2). Diamidinas Aromaticas: por su gran toxidad, se administ
H unicamente en caso de Antimonio-resistencia, y durante el fmlumlenfo




LN MEDIDAS PREVENTIVAS:

]
A
i N

i

I

, ;l:‘oq, En d:::a y en el Mediterrdneo, se hace por la eliminucién’d’e losY

- nea, lo mismo que en Brasil y Perd, vienen a demostrar la posibilidad®
H r posibilidadf
| controlar los plebotomos por medio de los rociamientos de insecticidg ]

1§ que tomar en cuenta que los flebStomos son habitantes noctumos y qué

Antes del advenimiento de los modemos insecticidas, el com}
la Leishmaniasis Visceral se hacia tomando medidas de contré! conincd]
i reservorios conocidos del pardsito. En la India donde solamente el hd
| es fuente de infeccién, se hace por el tratamiento en masa de los ¢ ‘

En la actvalidad los amplios estudios hechos en la zona med; w

hud?miciliariﬁu base de D.D.T. sobre todoen los abrigos de animaled
| mésticos, queda el problema de la infeccién, extradomiciliaria pues kg

[} las horas tempranas la gente no se encuentra dentro de sus viviendas, §

; i por 1o fanto mds grande la posiblidad de contraer la afeccién, sobre 15
{§| para nifics, que son los mds susceptibles, ;

LEISHMANIOSIS FORESTAL AMERICANA

JoDUCCION:

' Esta enfermedad es conocida en nuestro pals y sobre todo en el De-
£ ento de El Petén, donde es endémica, por el nombre de "Oreja de
Ero" o "Enfermedad de la Mosca Chiclera™. Estas denominaciones -
¥ cido del hecho manifiesto de ser los chicleros los trabajadores que -

B.decen esta enfermedad, ya que en el Petén son también los que mds

bentro de la selva, La denominacién de "Oreja de Chiclero" es de-
&' que las lesiones son mds frecuentes en dicho érgano, pero esto no -
E decir que sea su unica localizacién, la cual puede ser en cualquier

®iel cuerpo, siendo mds frecuente en las dreas que estdn expuestas ~
Eque de los flebStomos -

Sus ofras sinonimias universales son:
~ Leishmaniasis mucocutanea.

' Leishmaniasis nasofaringea .

' Leishmaniasis brsilefia

' Espundia

' Uta,

Estas sinomias en si interpretan por su significado, una sintomato-

§ que no esta de acuerdo con la sintomatologfa de la "Ulcera del -

lero", presentando en la America del sur, un cardcter muco-cutaneo

e todo ataca las mucosas rino—~faringeas con tendencia a la destruc~

e esos tejidos .

El autor en mds de 200 casos no ha encontrado uno solo de tipo -

grculaneo .

[ En orden de frecuencia corresponde: un 50% a lesiones auricula~
$0% a los miembros superiores, (sobre todo a la regién del codo), -
i los miembros inferiores, .(sobre todo la piema) y 10% a cualquier
focalizacién.




§ AGENTE ETIOLOGICO:

Leishmania brasiliensis
B MORFOLOGIA:

Su aspecto morfolégico, es el mismo que el de la L. donovani)
|| siendo identica su evolucién en cultivos, cambiando unicamente sy £3
de invadir el organismo. Llega al organismo vehiculada por el vectoy
| que en Guatemala es el Phlebofomus intermédius y posiblemente algug
| ofras especies. Este flebotomo, tiene como Habitat, la selva, difered
| dose en esto, de los vectores del Kala Azar, los cuales viven en terrel
dejdos y semideserticos; éstos por el contrario, son habitantes como yd
l# mos, de la selva y de medios hémedos; son de  hébitos*  noctumos, pg
l|en la obscuridad de la selva, es frecuente qué ataquen desde el atard§

Los flebotomos se infectan al picar en los alrededores de la 61§
llevandose las Leishmanias, que sufren dentro de ellos, la misma evoll
cién ya descrifa para L. donovani, Al llegar las formas infectantes a |
| faringe y picar de nuevo al insecto, despu€’s del perfodo de incubacid
g} son inoculadas dentro del tejido del hospedero definitivo, en donde dé
4| pues de dividirse activamente, sufren la transmutacién a la forma de L3
mania, dando por terminado el primer perfodo del ciclo biolgico en el
huesped transmisor e iniciandose el ciclo tisular en el huesped- definiti{

RESERVORIOS NATURALES:

Hasta la fecha, a pesar de las amplias investigaciones llevadas]
cabo, en nuestro pals, no ha sido posible determinar cual es el reservoff
natural de esta enfermedad; el autor, llevé a cabo con los miembros déi
brigada de campo de la Seccién de Leishmaniasis en el mes de Febrero 8
1960, una expedicién al drea del Deparfamento de Izgbal, en la zona
del rio Polochic, habiéndo sido estudiadas mds de quince especies de v4
tebrados, no pudiendose encontrar en ninguno de ellos, rastros de la le

i6n, ~ sin embargo ya en 1959, en la Aldea Machaquild fuéy
descubierto n perro con lesiones cutaneas en el torax, habiéndose obte]
nido un frote positivo a L. brasiliensis. '

e et

t  Mds tarde fueron descubiertos otros mds en la Aldec *’f Pty =
L e en el Deparfamento de El Petén, jurisdiccién del rm;mr: -
huis. Hasta la fecha no se conoce ningun ofro reservoric: o 3
b oner que exista alguno selvatico ya que el perro la adguiere de -
Ficma manera que el hombre.

1
h

g En Panamd ha sido incriminado como reservorio natural, un roe~
| i i inosus panamensis y
bonocido por rata espinosa (Proechymys semiesp |
ogymnurus) En brasil: la Paca (Cuniculus paca) y lcf‘lhta (Kannabo
P amblymix. En Paraguay el Agut? (Dasyprocta aguti)

QiRIBUCION GEOGRAFICA:

. Esta enfermedad, estd ampliamenie distribuida en América, dgs“
Mléxico hasta la Argentina. En nuestro pals dnicamente se le ha en-
Birado en la parte norte, en los deparfamento de izabal, Petén y Be
By un solo caso en la jurisdiccién del Deparfamento de Escuintla ==

Jor costa sur.
BTOR:
‘ Parece ser que hay una gran cantidad de vectores, pero hasta ic

Miius, conocido transmisor en la América del Sur.

JITOMATOLOGIA:

' La enfermedad tiene un perfodo de de incubacién de tres dias a
g semana, se inicia con una pequefia pdpula enrojecida, con escozor
fiable, segin la sensibilidad personal, pero que nunca es exesivo, pu
fndo a veces pasar desapercibido; de diez a quince dfas, se inicia =

/‘-ulc'eruci én que progresa muy lenfamente

Ya la Glcera formada, segrega una substancia serosa, que le -
a una costra negrusca en kr superficie. Limpiando esa costera, se

Ruentra una lcera mds o menos redonda, de bordes cortddos a ico,

g un fondo de aspecto sucio no purulento, que es poco o nada doio--
B a no ser .= ce infecte secundariamente, lo cual es frecuente. Al

Bl el Gnico que esid plenamente demostrado, es el Phlebotomus inter- .




i“\ rededor de la ulcera, se encuentra un halo rojizo y grandemente ind
| que cuando la lesién estd localizada en el pabellén de la oreja, le §
| dureza muy caracteristica "como de carton”. Las cicatrices que dejg
| lesién ya tratada, son de un aspecto satinado, muy tipico y de cologg

violacea, que cambia muy poco a pesar del tiempo.

La zona enrojecida ya descrita, es de gran importancia, ya of
i en ella donde se llevan a cabo los raspados, biopsias y aspiraciones
frotes y cultivos, lo mismo que la terapéutica

Cuando la lesién se localiza en la oreja, que como ya dijimod
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.

DIAGNOSTICO

Se ha usado medios directos e indirectos, aparte del diagnostig
clfnico, el cual se hace fundandose en los datos anteriores, teniendo
cuidado de hacer el diagnostico diferencial con las otras afecciones
il rosas, las cuales no presentan la induracién caracterfstica de la Glcer

Leishmaniosica.

METODOS INDIRECTOS:

El mds usado es la intradermo reaccién de Montenegro, que nof
mds que una reaccién de tipo alergico, Se ha usado también una fijad
de complemento con antigeno a base de lisado de Leishmanias, pero nd
ha dado muy buenos resultados . .

METODOS DIRECTOS:

-~

En este caso se trata de visualizar el agente etiolégico, lo cud
se logra por los siguientes métodos:

i}.  Frote: se foma la muestra segln se describe mds abajo pali
tefiirla, previa fijado, por el método de Romanowsky

3

g

Biopsia: wi—mpﬁucﬁnkh‘ii&,hﬁuﬂo:
dudo de hacerio denivo diel dren emvojecidn que circundi;
Slcesn. Can esia bicpsia se poeden hocer Sombién uns 1
Wom”d@“&ﬁ%yi@oﬂq
lo conivy wne Mminn, pess kyego fijor y tenir. (uego b ¢
Bipsia se poede mondor pons ser analizods em wn |
&Mﬁw,@m&mnwmmmﬂ
colifive. ‘\
Coltiva: Se poedie wiiliznr el mismo indicndo pova L. dong
il loi'mputmhamdbmeshmdbhmush{

S,

M&hﬁqﬁu,mmm%mdﬂummﬁl,pb%
itz los sigus : \

: \
Rospadio: se limpia y se hace endisepsio riguvosa de los al-
redediores die lu Gicesn, lvego con un bistorT se raspa o
hasla que sole sangre; com un algodén espapado en svero —
fisiolégico se hace conpresién, bosta que se contiene la
morvagia y quedn dnicamenie uno pequedia secrecifn sesom,
sobre ella se aplica una Mmina, se hace el fioke, se doja - |
secar, se fija y se tifie. \!
Méiodo del Hisopo: se colocn un algodén con suero fisiol6~ |
gico, sobre la Gicesn, con el objeto de spavizor el fondo - |
Luvego con un hisopo de algodtn se frola fueriemente procu- |
rando que sea lo mfs cerca posible de los bordes. Hecho - |
esio, se introduce el hisopo en un fubo de ensayo que con- |
w5c.c@déamﬁsio|@lm,seqihbimelhknpoy“§
dejandolo reposar unos dos minulos, se puede fomar con una
jeringa el material e inyeckwrio al medio cultivo en cantidad |
de un cc. pora cada culfivo. Este método no es recomenda- |
ble para hacer frotes, debido a la escasa concenivacién de -
las Leishmanias "

Métod de la Jeringa: siempre dentro del drea rojiza que ro-
dea la ulcera, se inyecia de dos a cinco décimos de c.c. de
suero fisiolégico y sin retirar la aguja, se aspira nuevamente




———

' )
o de la droga, seguida las 24 horas, de una dosis de un gramo y — |
, de cuatro dias, con medio gramo diario; para continuar con medio |
zc:inct': dias por el termino de dos meses. Hizo también el Dr. Peﬁal
Blgunos tratamientos con eritromicina, Ilegando a la conclusién de - f
Bte antibiotico es complefnmenre inactivo contra la L. brasiliensis. 5

obteniendose de esa manera el material necasario para hacer un
cultivo.

PRONOSTICO:

Sin frafamienfo, es una afeccién que no tiende a la curacisd
bien es de caracter cronico progresivo, aunque es de un avance to
En cuanto a la vida del paciente es benigna, pero en cuanto a su o
absoluta, es una enfermedad muy rebelde al tratamiento, sobre tc
te no se hace correctamente, llegando a producir grandes muﬂlaci

& Sanidad Pblica, llevé a cabo alguncs estudios (1957-60) tamfo en
fbital, como en el drea de Poptin,.Petén, com mds de 100 casos en
: cionudo con el tratamiento de esta parasitosis. |
TRATAMIENTO: " El tratamiento, se inicié con Repodral, inyectando 3 c.c. por =
Bliramuscular y de medio a 2 c.c. aplicades localmente en el espacic: |
Bcido que roded la lesiéng la inyeccién se hace a la manera de la - |
fcién de un anestesico local, Con respecto de esta técnica, hay |
Bltcula filmada por el autor en la Base Militar de Poptth, en el afic §
§9. Esta pelfcula obra en poder de la Seccién de Leishmaniasis y = §
hosomiasis de Sanidad Pdblica. Las inyecciones se aplica dos veces §
Emana y es necesario un termino de cuatro @ seis semanas para dar ~ |
grminado el tratamiento.

Se ha preconizade una inﬂnidad de tratamientos para esta e
medad, con lo cual ya se tiene un indice de su rebeldia. Se usé u
mente los derivados antimoniales, se usé fartaro emstico por via en
nosa, el trafamiento dolie de antimonio y sodio, pero debido a sy td
dad fueron abundonados; luego se usé el neostibosan,

I.d terapeutioa antimonial, se inicié hasta 1911, fecha en qué

par Vienna descubrié el efecto de estos productos sobre las Leishman

- A pesar de haberse mejorado la calidad de los fdrmacos en cuanto a |
vor potencla y menor toglcidad, todavia no se puede considerar co
inafamiento de eleccién.

+ Debido a lo prolongado del tratamiento, el autor hizo nuevos es= i
B, todavia como Jefe de la Seccién mencionada y a partir de Noviem |
B 1960 como Director de la Unidad Sanitaria de Poptth, habiéndose -

fado mds de cincuenta casos, en los cuales se ha empleado Repodral:
kv mezclado con una ampolla de 3 c.c. de Aralen, equivalente a - §
lligramos del mismo. El método de aplicacién es el mismo ya descri~ &
8l resultado ha sido el acofamiento del tiempo de curacién, hasta -
B semanas, comprobandose un menor némero de recidivas que con ¢
ier ofro de los trafamientos. X

Ultimamente se ha estado usando el Repodral (antimonio) 111 §
pirocatequina disulfonato sodico) en solucién al 6.3% en inyecciones
ramusculares de 3 a 5 c.c. dos veces por semana, Iocuidesdebul :
cidad, pero en la mayorfa de los casos el tratamiento dura mds de d
ses , dando una curacién aparente, pues la dlcera recidiva algunos i
después. Lla causa de la resistencia que ha desarrollado este protozol
al antimonio, se debe a los tratamieritos incompletos que frecuentemg

: Siempre es dificil obtener la permanencia de los pacientes dentro
se llevan a cabo.

a de trafamiento, ya que un 90% de ellos, vienen de zonas leja—
la montafia o de campamentos chicleros, no pudiendo alandonar =

Iajo por mucho tiempo y siendoles practicamente imposible [legar «
flento dos veces por semana, optan por abandonarlo, en cuanto se = §
¥ la cicatrizmcién de la vlcera, la eual con el Gltimo método descri- B
B lleva a cabo en dos semanas, por lo eun! la mejor indicacién es =

En 1954, el Dr. Luis M. Pefialver, publicé sus expenencias
iiuus, lewudas a cabo con Difosfato de Cloroqnnﬁ (Aralen), ii'sg9
la conclu:!6n de que se obtenla la curacién, con un tratamiento que}
m dos meses, utilizando la via oral. Se inicia el tratamiento con ¢




‘ thecer el trafamiento con Repondral y Aralen, pero aplicandolo tres v

£ | PROFILAXIS:

i \con las investigaciones para conseguir la elaboracién de una vacuna, ]

pon' semana y a las dos'semanas iniciar la administracion por via oml
medio gramo de Aralen (dos comprimidos) por el témino de dos me: :
lesta manera, el paciente puede retimarse a sus labores habituales «:
sm'hso

En esta enfermedad, las medidas preventivas existentes son suj
mente diflciles de aplicar, ya que el empleo de insecticidas es imposi}
por tratarse de un insecto no domiciliario y por lo cual la destruccién}
sus criaderos haria necesario destruir practicamente toda la selva., El
empleo de repelentes, ya se ha mencionado como muy dificultoso, dej
do pues, que la Unica manera de prevenir esta enfermedad, es conting

serla el Unico medio de exterminar la enfermedad. lnfoﬂ'umdamente '
hasta la fecha nada se ha conseguide en este camps. i

CONCLUSIONES

El Kala Azar es una afeccién que tiene en nuestro pals un drea 1‘
potencial grande y si han aparecido pocos casos, es porque los |
humanos se encuenivan profegidos por una barrera de animales
domsticos a los cuales prefieren picar los flebotomos.

La afeccién tiene en nuestro pals una morbilidad grande pues
los cuatro casos conocidos han sido mortales.

la Leishmaniosis forestal americana es una afeccién que tiene
su drea bién definida y distinta de la del Kala Azar.

Se preconiza el tratamiento hipodémico a base de Aralény - _
Repodral fres veces por semana durante dos semanas, para lue—
go continuar con Aralén via oral, medio gramo cada cinco ==
dias durante dos meses.

La. profilaxis de estas Leishmaniosis se considera sii no imposi=-
ble, extremadamente diffcil de ilevar a cabo por lo que se re~

- comienda investigar al respecto de una vacuna.
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