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INTRODUCCION

La leishmaniasis braziliensis es una enfermedad
del Nuevo Mundo que se extiende desde México hasta
Argentina, habiendo focos importantes en México, Cen-
tro v Sur América.

° e - - ” -
Aunque morfoldgicamente el pariasito es idéntico,
. - = . - : s
asi como antigénicamente, sus manifestaciones clini-
cas son diferentes en varios paises de América,

Las mutilaciones, formas graves muco-cutdneas -
y generalizadas que producen, obligan al médico a ac-
tuar frente a ella en forma rapida y de la manera mads
eficaz posible,

La diferencia de manifestaciones clinicas ha lle-
vado a autores como Biagi de México a pensar en va-
rias especies de Leishmanias; él considera que la que
se localiza en Yucatan (México) y Petén (Guatemala),
no produce lesiones tan graves como la de América -
del Sur y por tal motivo la nombré Leishmania brazi-
liensis variedad Mexicana.

HISTORIA

La leishmaniasis tegumentaria americana, parece
haber sido conocida desde mucho antes que los espafio-
les llegaran al continente; Tamayo (1908) ha sido el
primero en identificar las lesiones representadas en
las figurillas de cefamica denominados huacos con la
enfermedad conocida en el Per( como Uta una forma



peculiar de leishmaniosis tegumentaria,

Segln estudio de Weiss (1943) los espafioles que
penetraron los valles andinos del Perd, por sus pro-
pios relatos padecieron de lesiones mutilantes y del
ataque de pequefios insectos hematofagos; mientras
que las tribus nativas en las 4reas selvaticas, rara -
mente mostraban evidencia de esta enfermedad,

Los primeros trabajos americanos, trataban de
identificar las lesiones encontradas con las del bo-
tén de oriente; as{ se encuentran los trabajos de Mo-
reira en el Brasil (1894-1895): "Existe na Bahia o
Botao de Biskra? y la distribucién geogrifica en Ba-
hia del Botén de Biskra'',

Cerqueira habfa identificado dicha enfermedad
con el boton de Biskra, (1885) Breda en Italia descri-
bid la enfermedad en italianos que de Sao Paulo, ha-
bian vuelto a su patria (1885),

En 1908 comenzaron a afluir a la Santa Casa de
Sao Paulo pacientes que llegaban de las zonas infec-
tadas.

Paranhos y Marques (1910) publicaron un estu-
dio sobre la histologia patolégica de la Leishmania -
sis cutdnea, alin en la creencia de que se trataba del
botén de Oriente,

Rao (1810) publicé un trabajo similar con refe -
rencia al nombre de la {ilcera de Bauru su anatomia



patologica y su presencia en Amazonas,

Rao {1911}, también idenfifico el pardsito de 1la
leishkmaniosis ulcerosa v pensd que era el mismo ho-
tén de oriente, Sobre ese particular también son inte-
resantes los trabajos de Silva (1910},

Souza (1895) trabajo sobre el botén endémico par-
ticularmente en Bahia vy Terra (1910) publiicé unestu-
dio clinico de la Leishmaniasis cuténea.

El 30 de marzo de 1909 Adolfo . Lindenberg anun-
cié el descubrimiento del pardsito causante de la Glce-
ra de Baurda al que identificd como el agente causal del
botén de oriente,

Este descubrimiento fué confirmado por Carini y
Paranhos (1909).

Pedrozo y Dias da Silva, empleando el medio de
Nicolle, Novy, McNeal (N, N, N, ) consiguieron cultivar
el pardsito de la Glcera de Bauril (1911),

Splendore demostrd las Leishmanias en las lesio-
nes mucosas de esta infeccién, Escomel en el Pert
identifica al pardsito en la espundia., {1911).

Vianna (1911), considerando que el agente de la
Leishmaniosis muco-cutinea era diferente de la Leish-
mania tropica propuso el nombre de Leishmania brazi-
liensis, Viana (1912) descubrié el tratamiento por el
tirtaro emético. Laveran al estudiar este pardsito lo



denomind Leishmania trépica Var, americana.

En 1953 Biagi basado en caricteres peculiares
de una cepa . de Yucatdn propuso el nombre especifi-
co de Leishmania trépica mexicana para el parésito
causante de la dlcera de los chicleros, -

Pifano (1940) denomina a la especia Leishmania
tropica braziliensis, Medina vy Romero (1959} estu-
diando una cepa llaman a la €specie con unnuevo nom-
bre Leishmania Braziliensis Var, pifanoi,

Con los estudios de Floch {1954) se llega a las
siguientes conclusiones:

A) RECONOCIMIENTO DE 3 FORMAS BASICAS DE
LA ENFERMEDAD EN AMERICA -

1. FORMA BRASILERA:
Mucocutdnea (espundia)

2, FORMA MEXICANA:
liesiones cutineas restringidas casi siempre a

las orejas v con tendencia a la evolucién créni -
ca (hasta 40 afios),

3, FORMA DE LAS GUAYANAS EN EL PERU:

Lesiones cutineas raramente extendidas a las
mucgsas,. (Uta),

B) TENTATIVA DE CLASIFICACION DE ACUERDO
AL TIPO DE LESIONES:



1, Leishmania trdopica braziliensis,
2, Leishmania trépica mexicana,
3, Leishmania trdpica guyanensis.

Los hechos positivos se reducen al reconocimien=-

to del género de la especie causante de la Leishmanio-
sis tegumentaria americana y aunque aiin se discute
sobre su sistemdtica, la mayoria de autores convienen
en aceptar por el momento la denominacién de Leish-
mania braziliensis Vianna (1911),

HISTORIA EN GUATEMALA

Parece que Padilla Bolafios fué el primero en de-
mostrar la existencia de la enfermedad en Guatemala,
(1928),

Clarck (1938) y Shatuck {1938) demostraron que la
leishmaniasis es muy comin en los bosques himedos
del Departamento del Petén.

Segundo Clarck (1938), H, T, Helm relata que 6
dentro de 64 individuos contraian la enfermedad en una
estacién y ésta es para Helm la media normal de inci-
dencia de la infeccidén de Leishmaniasis en esa parte
del pais, Sin embargo para Clarck, es un pocomasal-
ta para el departamento del Petén,

En referencia epistolar a Shattuck (1936-1938), el
Dr, Aguilar, Ricardo habia diagnosticado 3 casos de Lei
shmaniasis en Quirigua,

Giaquinto Mira diagnosticd casos en el departa -
" mento de Alta Verapaz y Carlos Estévez en la Ciudad
de Guatemala,



DISTRIBUCION GECGRAFICA

La presencia de leishmaniosis mucocutinea ha
sido sefialada en casi todo el hemisferio americano, -
desde México hasta el norte de la repiblica Argenti -
na,

Poco frecuente en muchos paises, la dolencia pre
senta alta incidencia en ciertas regiones de algunos
paises de América del Sur en particular Perii y Bra-
sil, Casos autoctonos han sido sefalados en los 51-
guientes paises: Martinica, México, Belice,Honduras,
Guatemala, Costa Rica, Salvador, Nicaragua, Panam§,
Venezuela, Colombia, Guayanas, Ecuador, Peri, Boli-
via, Paraguay, Argentina y Brasil., No se han repor -
tado casos en Canada, Estados Unidos, Uruguay y Chi-
le,

En Guatemala se han sefialado casos en los de -
partamentos de Petén, Izabal, Alta Verapaz y El Pro-
greso, e T
- EPIDEMIOLOGIA

La Leishmaniasis americana es una enfermedad
predominante.rural y de la jungla, endémica en todos
paises tropicaiés americanos. Predomina en las re-
giones himedas y boscosas y no se observa en las
regiones seca y dridas, excepto en ciertas épocas del
afio cuando se produce un clima favorable para el ci-
clo biolégico de los insectos vectores, La altitud es
uno de los factores que limitan la diseminacién de la
enfermedad, Weiss ha encontrado Uta entre los 1200
y los 2899 m, sobre el nivel del mar en los Andes pe-
ruanos; Pifano en Venezuela, ha comprobado la exis-
tencia de la enfermedad en regiones entre los 1500
y los 1800 m, por encima del nivel del mar.



La enfermedad puede ser contraida en cualquier
momento del afio, pero las mejores condiciones para
la transmisién existen inmediatamente después de la
estacién de las lluvias,

Fea 1

Cualq{lier edad, sexo, o raza es atacada indistin-
tamente, El perfodo de incubacién varia dentro de 1i-
mites muy amplios; se considera que el periodoc mas
corto es de 10 a 25 dfas; algunos opinan que el término
medio es de 2 a 3 meses, aunque puede prolongarse por

varios meses hasta exceder 1 afio,
MORFOLOGIA

La Leishmania braziliensis, como las demas es-
pecies de su género, tiene un cicle en la naturalezaen
dos hospederos: un vector hematéfago del género Phle
botomus y otro vertebrado que puede ser el hombre,

Ese es el ciclo conocido hasta el momento, y poco
se sabe de los reservorios naturales del paridsito.

Leishmania braziliensis tiene dos formas segin la
parte del ciclo evolutivo en que se encuentre, una sin
flagelo o en forma de leishmania encontrada en elhos-
pedero vertebrado y otra flagelada o en forma de Lep-
toma observada en el tubo digestivo del insecto vector
y también en los medios de cultivo; estas formas se
transformman reversiblemente, unas en otras y entre
ellas existen todos los grados de transicidn,

Formas de Leishmania o sin flagelo:en cortes co -
loreados con Giemsa o hematoxilina férrica, las for-



mas de Leishmania aparecen en el interior de las cé-
lulas del reticulo endotelio, pueden observarse tam-
bién fuera de estos como consecuencia de la ruptura
de las mismas,

Las Leishmanias presentan en general forma o-
voide, menos frecuentemente se ven ejemplares re-
dondos o elipsoides, Miden de 2 a2 4 micras por 1.5
a 2,5 micras. Mas detalladamente puede distinguirse
la membrana, citoplasma, nficleo y cinetoplasma, En
preparaciones bien coloreadas, nétase partiendo per-
pendicularmente de la parte media del cinetoplasto vy
terminado 2 nivel de la membrana celular un filamen-
to que se colorea en rojo por el Giemsa, es el rizone -
ma o.poreidn intracitoplasmética del flagelo,

Forma de leptomona o flagelada: cuando las for-
mas aflageladas o en leishmania son ingeridas por el
insecto vector o sembradas en medios de cultivos a
propiados evolucionan més o menos rapidamente v
producen las formas flageladas o Leptomonas. Aumen
tan las leishmanias de volumen, distiéndense vy to-
man aspecto mas fusiforme, el rizonema crece, des-

borda la membrana celular y se transforma en flage
lo libre,

Tenemos entonces la forma en leptomona flage -
lada con sus movimientos tipicos de ondulacidn y de
traslacidn,

En una leptomona se pueden distinguir dos par -
tes: cuerpo y flagelo; en el cuerpo fusiforme encon-
tramos los mismos componentes gue se han descrito



anteriormente en la forma de leishmania, es decir ci-

toplasma con granulos azuréfilos, nficleo,cinetoplastoy

rizonema;delpolo anterior del organismo emerge la
-~

raiz del flagelo,

Estas formas miden de 10 a 18 micras, siendo el
flagelo siempre muy largo con 14 a 20 micras,

REPRODUCCION:
En ambas fases se hace por divisién binaria,

CULTIVO:

El mérito de haber cultivado por primera vez un
pardsito del género Leishmania es para Roger en 1904
Nicole {1908) demostrd que la Leishmania donovani se
cultiva bien en agar sangre {de conejo) preconizada por
McNeal e Novy para el cultivo de Trypanosoma lewisi,
Este medio modificado por la supresién de la peptona
paso a ser universalmente adoptado y designado por N,
N, N, {Iniciales de Neal, Novy y Nicolle}.

- Las temperaturas mis favorables para el cultivo
son de 22 a 25 C,

TRANSMISION POR L.OS FLEBOTOMOS:

A semejanza de lo que ocurre con la  trasmisién
del Kala Azar, hay una intima relacién entre la inci-
dencia de los flebdtomos y la Leishmaniosis tegumen -
taria,

Aragao, estudiando un brote de la enfermedad en
la Ciudad de Rio de Janeiro (1922) capturéalgunos Phle
botomus intermedius picando a individuos infectados,



que tres dias después mostraron formas leptomonas
en el tubo digestivo., Al inocular a un perro una sus-
pensién de estas leptomonas observé el desarrollo de
una Glcera en la cual encontré Leishmanias, La con-
firmacién de la infeccién experimental, fué realizada
posteriormente por varios autores; el siguiente cua-
dro recopilado por Forattini (1959) es muy ilustrati-

vo al respecto.

ESPECIE
P, anduzei

. intermedius
. intermedius

g9

P. longipalpis
P, intermedius
P, migonei

. migonei
. Panamensis

P. pessoai

P, pessoai
P, wWihtmani

LOCALIDAD
Valle del Yaracuy
Venezuela

Rio de Janeiro
Parand, Brasil

Valle del Yaracuy
Vernezuela
Sao Paulo, Brasil

Sao Paulo, Brasil

Valle del Yaracuy
Venezuela

Sac Paulo, Brasil

1d,
Id.

AUTOR (ES}
Pifano(1956)

Aragao{1922)
Forattini vy
Santos (1952)
P{fano
(1940-41,1 956)
Pessoa v
Pestana(l940)
Pesgsoa v
Cutinho(1941)
Pifano (1940-
41, 1956).

Id,

Pessoa vy
Coutinho(1940)
Coutinho{1940)
Pessoa y
Coutinho(1941)

En resumen se consideran vectores de Leishma-
niasis tegumentaria americana a las siguientes espe-
cies de Phlebotomus,
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1, P, panamensis 8, P, pessoai

2. P, cruciatus 9, P, whitmani

3. P. shanoi 10, P, fischeri

4, P. longipalpis 11, P, intermedius
5. P, migonei 12, P, p. Cortelezzii
6, P, verrucarum 13, P, sanguinarius
7. P. peruensis 14, P, squamiventris

RESERVORIO VERTERRADO:

Fuera del hombre, se ha reportado a otros verte -
brados como reservorios de Leishmania braziliensis;-
el primer reporte se debe a Pedroso Alexandrino . de
Moraes (1913) quien las encontrd en un perro y consi-
derd que este animal podria ser un reservorio de este
parasito,

En resumen se han encontrado reservorios en la
siguiente forma:

BRASIL:
Perro(Canis Familiaris), Paca(Cuniculus paca),ra-
tas (kannabatonis amblyomix),

PARAGUAY
Aguti (Dasyprocta aguti).

PANAMA:
Ratas {Proechynis semiespinosus panamensis,Ho-
plomys gimnurus),

Con respecto al reservorio humano que segiin Pe-
ssca y Pestafia (1940) y Pessoa (1941), el 25% de los
casos por ellos observados lo fueron en muchachos me
nores de 18 afios de edad,

11



Hertig v Herrer (Weiss 1943)}; encontraron en Ca
llahuanca, Perd, que el 76% de las infecciones se en-
cuentran en nifios,.

Beltrdn y Bustamante (1942) trabajando en los
f bosques de chicle de Yucatdn examinaron a 1, 506 per
' -sonas determinando un total de 169 infecciones o sea
el 11%.
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PATOLOGIA:

A) GENERALIDADES:

En la generalidad de los casos, la infeccion del
hombre por Leishmania braziliensis se establece en
consecuencia de la inoculacidén de formas de Leptomo-
nas por la picada de flebdtomos en las partes descu-
biertas de la piel. Después de una fase de incubacidn -
durante la cual los parasitos se multiplican en su for-
ma de leishmania en los elementos histiocitarios de
la piel aparece la lesién inicial, revistiendo en gene-
ral la forma de una papula o eritema papuloso en cu -
yos elementos pululan los corpisculos parasitarios,Ta
les lesiones primarias pueden invelucionarse, presen-
tando curso abortivo que hasta el momento es mal co-
nocido, S5i progresan pasan a formar lesiones ulcero-
sas o vegetantes, En seguida por un mecanismo no cla
ramente establecido, los pardsitos, por metastasis de
la lesién primaria, invaden las mucosas de las regio-
nes naso-buco-faringo-laringea, determinando altera-
ciones ulcerosas o vegetantes de caracter cronicoy ra
ramente con tendencia a la cura gsponténea.

B) INCUBACION:

El periodo de incubacién parece ser en promedio
de dos semanas a dos meses, pueden presentarse <ca -
sos aislados en los cuales ese periodo de acorte para
dias o se aaargue para un afio o mas.

C} LESIONES INICIALES:

Las lesiones iniciales son caracterizadas por pa-
pula-vesiculosa; son frecuentes las lesiones disemi-
nadas en que no se observa la fase primaria de la mo-
lestia.
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Muchas veces en el inicio de la enfermedad se ob-
'Y & Bl . - " -

serva adenopatia satélite sin proceso intermedio de lin
3 s - . Le g8 . g - P
fadenitis;ésta linfadeénitis tiene tendencia aresolverse de
sapareciento en 1 § 2 meses, asi la lesidn leishmanié-
sica constituye un verdadero complejo cutdneo ganglio-~
nar.

El exdmen parasitologico de las lesiones iniciales
demuestra gran cantidad de corplisculos parasitarios,-
también encontrados precozmente en los ganglios in-
gurgitados. Prosigue la ulceracidén de esta pdpula ini-
cial en virtud de la necrosis de la piel atacando el epi-
telio, tomando la lesién forma ulcerosa tipica (chan -
cro leishmanidsico): a ella se suceden otras 1esiones
dentro del periodo de 1 2 2 meses en que se multipli -
can con cardcter regional o distal por diseminacién he
matdgena de los parasitos y la molestia se presenta en
su tipo eruptivo & con miltiples cuadros clinicos, des-
de el punto de vista de su eflorecencia cutdnea.

D) FORMAS CLINICAS:

E. Ravello (1925) a quien se debe una clasificacidén
clisica de las formas clinicas de la leishmanibsis te-
gumentaria, distingufa las lesiones por una caracteris-
tica fundamental, la presencia de solucidén de continui-
dad en la piel o su ausencia dividiéndolas en formas ul
cerosas o no ulcerosas,

1. FORMAS ULCEROQOSAS:

Son las mas freciuentemente observadas, Pueden
ser lisas o tirando a ectima de ahi la denominacion de
lesién ectimatoide, o ser mis profundas denomindndo-
se entonces ulcerosa franca, En estas lesiones los bor
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des pueden ser, regulares, salientes, intensa y larga-
mente infiltrados o ser irregulares pocosalientesin-
tensa y largamente infiltrados o ser irregulares poco
salientes y recubiertas de costras cdérneas, El exu-
dado seroso del inicio es purulento cuando hay infec-
¢idén bacteriana secundaria intensa; son mernbranas
pardas que recubren el fondo v que se sitGan a nivel
de la piel circumyacente, Removiendo las secrecio -
nes y las membranas el fondo se muestra bermejo vi-
Vo y con granulac'iones finas sangrando facilmente, -
Hay casos en que el fondo de la ilcera es grosera -
mente granuloso, formindose botones carnosos sien-
do éstas lesiones llamadas Glcero vegetantes,

2, FORMAS NO ULCEROSAS. IMPETIGOIDES

En ciertos casos se enctientran lesiones que se-
mejan impétigo, trdtase de manifestaciones papulo-
pustulosas, pueden ellas confluir y rompiéndose oca-
cionar la formacidn de costras que al levantarlasnos
muestran la ulceracién,

LIOUENOIDE O FORMA PAPULO FOLICULAR:

Las lesiones pueden desarrollarse alrededor de
fol{culos pilosos o sebiceos exteriorizdndose en for-
ma de pequefias papulas de 2 a 3 m.m., a veces con-
fluentes en placas o en corona; son de cuando en cuan-
do generalizadas y dependen de mecanismo hematé&e
no de diseminacidn, motivo por el cual Aguiar Pupo -
los denomina ""Leshmdénides'’.

TUBEROCSA:

Se pueden distinguir las lesiones, niacrotubero-
y microtuberosas, en ambas el aspecto es francamen
te lupoide, co-

16



mo, las clasifica F, E, Rabello,

Mientras las microtuberosas, descritas por Prats,
Portugal y Rytowicht (1943) parecen ser de origen he-
matdgenico,

NODULAR O DERMOQO HIPODERMICA

DE AGUIAR PUPO:

Sobre esta forma dice el autor(1946), las lesiones
de localizacidn dérmohipodérmica fueron primeramen-
te observadas en Brasil por Augusto Cerqueira que las
denomind de esa manera, siendo excepcionales en ese
pais y méis frecuentes en Centro América,

FORMAS VEGETANTES:

Pueden ser de dos formas, frambesoide vy verru -
cosa; las primeras son formaciones con aspecto de
coliflor de extensidén variable y sobresalen de la piel
de 0,5 a 1 mm, La superficie de la lesidén sangra facil-
mehte, presentindose en ocasiones recubiertas de exu-
dado o costras.

Las verrucosas en general mas o menos delimi-
tadas de las regiones vecinas de la piel,presentindose
como elevaciones de pequefia altura({cerca de 0, 5 mm.)
dsperas, rugosas, semejantes a verrugas,

3, FORMAS LINFATICAS:

La linfangitis como la adenitis ocurren frecuente-
mente en la leishmaniosis, El vaso linfitico engrosa
transformandose en un cordén de didmetro uniforme no
doloroso, sin hipertermia y presenta muchas veces né-
dulos bien nitidos en su trayecto, palpables a fraves de
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la piel. Estos nodulos pueden ser confundidos con es
porotricosis,

Los ganglios linfiticos son frecuentemente lesio-
nados, tanto en las lesiones iniciales como en los es
tadios mas avanzados de la enfermedad,

E) MELTIPLICACION Y LOCALIZACION:

Lindenberg (1909), sefiala que la Leishmaniosis
generalmente se inicia como lesién Gnica,aparecien -
do otras semanas o meses después, En ciertos casos
varias lesiones pueden manifestarse simultaneamen-
te, Pessoa (1939) en 757 pacientes observd en 49, 5%
1 dlcera, en 21, 9% 2 Glceras,en 17, 1% 3 a 4 tlceras,
en 7, 4% de 5 a 7 Glceras, en 3. 7% con 8 0 mis ulce -
ras, Casos con numerosisimas dlceras aunque raros
han sido observados, es posible que en estos casos,
los pardsitos se diseminen por via hematégena; en-
tretanto, a pesar de numerosas tentativas nunca se
ha conseguido evidenciar la presencia de leishmanias
en la sangre,

En los casos de pequefio nlimero de lesiones se
. - - R P - - e -
puede admitir inoculacidén miltiple del pardsito por
el vector o la diseminacion del protozoario por via
linfédtica,

En cuanto a la localizacién de las lesiones,todos
los autores estidn de acuerdo en sefialar como sede -
preferencial las partes descubiertas del cuerpo, en
particular los miembros superiores e inferiores v la
cabe:za,

18



Pessoa y Barreto dan la siguiente localizacidén pa-
ra las lesiones cutineas, miembros inferiores (p1e,p1er
na y cadera) 37. 3%; miembros superiores (hombrobra
zo, antebrazo y mano} 30, 2% tronco 6% cabeza (orejas,
cara,nariz, etc, ) 26, 4%,

Interesante es notar, que en Brasil y Venezuelala
leishmaniosis tiene predileccidén por los miembros in-
feriores; en México, Beltran y Bustamante {1942) en
Costa Rica Pefia Chavarria (1937), en Guatemala (Espa
fia), la localizacibén es en orden frecuencia las orejas,
seguida de los brazos y en cantidad muy pequefia en
piernas y pies.

Es posible que diferencias en la biologia del vec-
tor expliquen las dlvergenmas apuntadas, De cual-
quier forma estd fuera de duda que la localizacién -
ocurre en aquella parte del cuerpo que estid mads ex-
puesta a la picada de los vectores,

F) LESIONES MUCOSAS:

Uno de los caracteres mas tipicos de la leishma -
niasis tegumentaria americana es precisamente aque-
1la en virtud del cual la enfermedad asume gravedad y
la frecuencia con que los parasitos invaden la mucosa
naso-faringo-laringea determinando lesiones destruc-
tivas,, nada raro de proporciones asombrosas, En es-
te particular difiere del Botdén de Criente en el cual la
localizacidén mucosa es excepcional, El mecanismo de
invasién de las mucosas por la Leishmania brazilien -
sis no estd perfectamente establecido. Algunos auto-
res admiten la posibilidad de auto inoculacibén exdgena,
la via hematégena defendida por otros autores es mas
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aceptable, sin embargo no se ha conseguido ohser -
var leishmanias en la circulacidn.Vilella, Pestafia y
Pessoa {(1939) constataron parasitos en lamucosa de
la nariz aparentemente integras, posteriormente Pi-
fano en Venezuela (1945).

Fl proceso nasal se inicia con una hiperhemia -
circunscrita a la mucosa generalmente localizada en
la parte anterior del proceso cartilaginoso, seguido
de pequefia infiltracidn que aparece como puntos del
tamafio de una cabeza de alfiler aislados o multiples.
En esta fase de la enfermedad el paciente nada siente
o presenta sintomas de coriza, Con el correr del
tiempo, a veces precozmente, evoluciona la lcera-
cibén, ésta aumenta en profundidad ataca el cartilago
septal y la mucosa del lado opuesto. En consecuencia
tenemos la perforacidn del septum vy luego la destruc
cién del subseptum, La lesiones no se limitan al sep -
tum membranoso, extendiéndose luego a toda la arma
dura cartilaginosa de la nariz, lLas paredes externas
son comprometidas, a principio de la piel se torna ro
ja por una telangiectasia superficial, después se vuel
ve infiltrada, gruesa, dura y rugosa como un rinofima
resulta de ahf el aspecto conocido como "nariz deta-
pir u hocico de danta',

En los casos mas avanzados el dorso de 1la nariz
es perforado y ulcerado extendiéndose y deformando
horriblemente la fisonomia del individuo,

e -
Todavia las partes 0seas no estin comprometi-

das. El proceso puede invadir por continuidad el la-
bio superior, asi como el inferior y se propaga por
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la cara resultando mutilaciones pavorosas, Las lesio-
nes nasales pueden extenderse e invadir la rinofaringe,
el paladar, las paredes posterolaterales de la faringe,
eventualmente la laringe, la lengua y las amigdalas, Co
mo localizacidn excepcional podemos citar el Arbol tra
queo bronquial, mucosa genital, mucosa ocular etc,

Una forma mucosa bien estudiada por Maugabeira
Albernaz (1925-1947) es la poliposa. Los pdlipos leish
manidsicos son pricticamente indistinguibles de los
pdlipos comunes, localizdndose generalmente en el sep
tum nasal.

G} FRECUENCIA DE LAS LESIONES MUCOSAS:
Varia mucho, en opinién de diferentes autores, la
frecuencia con que la leishmanidsis tegumentaria ata-
ca a las mucosas, Brumpt y Pedrozo (1913) registran
lesiones mucosas en cerca del 20% de los enfermos,
Klotz y Lindenberg (1923), Barbosa (1926) en 15 a 20%
de los pacientes. En una primera estadistica de Pes -
tafia, Pessoa y Correa en 13%, posteriormente,Pessoa
(1941) encontrd lesiones mucosas en 38, 5% en pacien-
tes con menos de 1 afio en 80, 9% los que presentaban -
lesiones cutineas de mis de un afio de evolucidn.

La localizacidén en las mucosas parece variar no
- - . - . -
solo, con el tiempo de evolucion de la dolencia sino
también con las localizaciones geograficas pues en Mé-
- - . -
xico {peninsula de Yucatin) no se registranlesiones en
las mucosas en los pacientes con Leishmaniasis tegu-
mentaria americana,

H) DIVERSIDADES CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA EN VARIAS
" REGIONES GEOGRAFICAS:
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La tendencia actual de los investigadores eneste
campo es de admitir una sola dolencia - La Leishma
niosis cutdneo mucosa pero con varias entidades cli-
nico epidemiolégicas o varios tipos de leishmaniasis
tegumentaria en América. De hecho los tipos clini -
cos y los cardcteres epidemiolégicos de la enferme -
dad muestran variaciones en las diversas ‘regiones
geograficas y son denominadas con diversos nom -
bres que han sido sistematizados por Pessoa en la si
siguiente forma:

1, CON INVASION DE LA MUCOSA NASAL:

A} FORMA MALIGNA:

Leishmaniasis tegumentaria americana "Sensu-
Strictu” o Espundia, Lesiones cutineas graves son
tendencia a la cronicidad, 80% de los casos con in -
vacion metdstica a las mucosas (Leishmaniasis cuti-
neo mucosa), En muchos casos con invasiéna la mu-
cosa de la faringe y la laringe, La linfadenitis es po-
co irecuente,

PARASITO:
Leishmania braziliensis {= L. braziliensis Vianna
1913 = L, Tropica braziliensis Biagi 1953)

DISTRIBUCICN GEQOGRAFICA:
Regiones forestales cdlidas de América deél Sur
puede ser adquirida en dreas de 'derubada das matas"

ANIMALES RESERVCRIOS:
Raramente el perro, Rata (Kannabateomys am -
blyonyx), Paca (Cuniculus paca).{Dasyprocta azarae).
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B} FORMA BENIUNA:

Leishmaniasis cutdnea Guyanense o '"Pian Bois o
Forest yaws. '' Lesiones cutineas benignas sin tenden-
cia a la cronicidad; 5% de los casos con invasion me-
tastatica « la mucosa nasal, Nunca hay invasién de la
faringe o de la laringe, l.a infadenitis es muy frecuen
te {cerca del 10% de los casos),

PARASITO:
L, brazilieansis guyanensis {-L, braziliensis guya
nensis Floch 1954},

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:;
Regiones forestales de las Guayanas, Panama v
Costa Rica,adquiridas en las selvas,

ANIMALES RESERVORIOS:
Ratas silvestres del género Frechmis y Haplomis,

2, SIN INVASION DE LA MUCQOSA NASAL:

A) FORMAS BENIGNAS:
a) ULCERA DE LOS CHICLEROS, LEISHMANIASIS
TEGUMENTARIA MEXICANA:
Lesiones ectimatoides, localizadas principalmente
en los pabellones auriculares, raramente con linfadeni-
tis, con tendencia a la cronicidad,

PARASITO:
Leishmania braziliensis mexicana (=L, tropica me
xicana Biagi 1953),

DISTRIBUCION GEOGRATFICA:
Regiones boscosas de México, Honduras, Guatema-
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la, Raramente adquirida en dreas libres de arboles,

ANIMALES RESERVCRIQOS:
Ratas silvestres del género Ototylomys peromys
cus heteromys,

B) UTA:
Lesiones secas, papilosas, raramente ectirmatoi -
des,

PARASITO:
L. braziliensis peruviana (=L, peruviana Vélez
1913)

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

Regidnes dridas y secas de los andes occidenta-
les, {(altitud entre 1, 200 a 3, 000 metros)adquirida en
los poblados y regiones descampadas,

B} FORMA MALIGNA:
Leishmaniasis difusa o lepromatosa.,

Liesiones cutineas papulosas v nodulares con ten-
dencia a la cronicidad que se disponen aisladamente,
o formando placas de dimensiones variables.

PARASITO:
L. braziliensis pifanoi Medina y Romeiro 1959,

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

Bosques ecuatoriales de Venezuela y el Amazo -
nas,

ANIMALES RESER VORIOS:
Desconocidos,
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ANATOMIA PATOLOGICA:

A) LESIONES INICIALES:

Caracterizan por infiltrado de linfoplasma histio-
citario de la piel y proliferacidén de epitelio que se cu-
bre en las lesiones mas antiguas de extensas forma-
ciones de costras. El epitelio muestra acentuadisima
acantosis bajo la forma de cordones epileliales que in-
vaden la piel infiltrada, Zonas cOrneas son frecuentes
sobre todo en las lesiones mias evolucionadas,

En la piel se observa infiltrado de linfo plasma his
tiocitario, variable de acuerdo a la lesién., En ocasio-
nes los plasmocitos dominan el cuadro, hecho que lle-
vbd a Montenegro (1924) a describirlos como verdade -
ros plasmonas, En ocasiones los linfocitos son tana-
bundantes como los plasmocitos, También se encuen-
tran infiltrados focales constituidos por acimulo cen-
tral de células histiocitarias rodeadas de plasmocitos
vy linfocitos son las llamadas '"'clareiras de Montenegro"
o centros claros de Buss (1929)., En esta fase se ob-
servan estructuras tuberculoides nitidas (células gigan
tes).

B) FORMAS ULCEROQOSAS:

En las lesiones pequefias el epitelio de las mar -
genes presenta alteraciones de poca monta que consis-
ten en engrosamiento y acantosis. En las Glceras gran
des que bajo la forma de cordones epiteliales invade la
piel infiltrada, la capa espinosa muéstrase engrosada,
la capa granulada y cdrnea exhibén paragueratosis, zo-
nas cOrneas y a veces papilomatosis de grado modera-
do. La piel se muestra inflamada, los capilares conges
tionados e infiltracidn celular rica en polimorfonuclea-
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res neutrdiilos.

Células gigantes y estructuras tuberculoides co-
mo las encontradas en las Glceras crdnicas donde apa-
recen nédulos tuberculoides bien nitidos,

Los fibroblastos faltan en las Glceras recientes
siendo notados cada vez en mayor nimero en las ilce-
ras mas antiguas con tendencia a la cicatrizacidn,

C) FORMAS NO ULCEROSAS:

En las lesiones tuberiformes se nota infiltrado
linfoplasma ~histiocitario de la piel y proliferacion del
epitelio que lo recubre, El epitelio muestra acantosis
vy zonas corneas, Costras formadas por ldminas para-
queratdsicas y exudado seroso pueden recubrir mdso
menos el epitelio lesionado,

D) LESIONES VERRUCOSAS Y PAPILOMATOSAS:

'No hay bajo el punto de vista nistolégico diferen-
cias esenciales en estas dos formas., La capa epitelial
se rmuestra siempre grandemente engrosada. Elestrato
espinoso también se presenta grandemente engrosadoy_
hay formacién de grandes masas cdrueas que se acu-
mulan en las depresiones interpapilares. La prolife -
raciéon puede invadir desordenadamente los = tejidos
subyacentes.

E) LESIONES MUCQSAS:

Fueron bien estudiadas por Klots y Lindenberg -
(1933) que sefialan la formacién de nddulos circunscri-
tos de células histiocitarias como elemento méas carac
teristico de la fase de ulceracidn.
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DIAGNOSTICO:

A} DIAGNOSTICO CLINICO:

El diagndstico clinico de la leishmaniasis cutdnea
no presenta mayores dificultades cuando asumen las
lesiones el aspecto ulceroso tipico, bastando muchas
veces un exdmen objetivo para establecer su naturale-
za.

Las formas, vegetantes vy linfangiticas pueden ser
confundidas con otras entidades nosolégicas, torniando-
se dificil afirmar el diagndstico a no ser por los méto-
dos de laboratorio.

En cuanto a la forma mucosa de la enfermedad la
-anamnesis es muy importante porque la mayoria de
los pacientes no hacen referencia a las lesiones de la
piel, Cuando éstas han estado presentes podemos en-
contrar sus cicatrices, La lesion se localiza siempre
en la porcién cartilaginosa del septum con su aspecto
general nos ayuda al diagndstico, El edema local y la
hipertrofia principalmente del labio superior dan al pa
ciente una fisonomia especial que algunos autores de -
nominan "facies Leishmanidtica y otros Hocico de Dan-
ta.”.

DIAGNOSTICO CLINICO DIFERENCIAL:

Este se efectia con:

A} ULCERA TROPICAL:

Estas lesiones se localizan en casi totalidad de
los casos en el tercio inferior de la pierna, ademas la
tendencia hemorrégica, la supuracidén abundante, la fe -
tidez que presenta son elementos que permiten dife -
renciarla de la Glcera leishmanidsica, méis seca, casi
indolora y con pequefio proceso supurativo,
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B) LINFANGITIS POR ESPOROTRICOSIS:
A veces clinicamente imposible y sdlo posible
por los métodos de laboratorio.

C) DEL ECTIMA Y DEL IMPETIGO:

Los cuales en las dreas endémicas exigen proce-
sos de laboratorio para descartar la etiologia leish-
manidsica.

D) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Entre la sifilis nasal y la leishmaniosis debemos
recordar que ‘esta dltima es condréfila a2l contrario de
la sifilis que procura las partes Oseas de la nariz pa-
ra desenvolverse,

Finalmente ésta puede confundirse con el pian,la
blastomicosis y mds raramente con la tuberculosis cu-
tAnea o mucosa y con la lepra, En todos los casos la
demostracién del agente etioldgico resolvera el pro -
blema,

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

1) DEMOSTRACION DEL PARASITO:

Puede ser efectuado por los métodos directos,és-
to es su busqueda en la tlcera, ganglio, etc, 0 por el
cultive de los mismos. Las lesiones antes citadas o
material obtenido por curetaje, puncidén o biopsia son
sembrados en medio de N. N, N, haciéndose también
frotes en porta objetos. E

En las lesiones recientes es facil la demostra-

cién del agente causal por simples frotes y coloracion
posterior por el método de Giemsa,
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Las lesiones mas antiguas, contaminadas o en las
mucosas, los parasitos se encuentran en nimero esca-
so siendo laboriosa su comprobacién, aumentando las
probabilidades el cultivo en N, N, N, Como las Leishma-
nias no crecen en presencia de cualquier otro agente,
se usa sembrar el material en muchos tubos oagregar
les de 2,000 a 3,000 unidades de penjcilina en cada
uno de ellos.

METODOS INDIRECTOS:

Las reacciones serolégicas usadas para el diag-
néstico del Kala-Azar no dan resultados satisfactorios
en la L.eishmaniasis mucocutidnea,

El mas usado de los métodos indirectos es 1la
reaccién intradérmica . .de Montenegro, La intradermo-
reaccidn fué introducida en la practica médica porMon
tenegro en 1926,

El antigeno estd constituido por una suspension de
4 a 5 millones de leptomonas por centimetro cibico en
solucidén salina fenolizada y aplicada eninyecciones in-
tradérmicas en dosis de 0, 10 cm.J

En los casos positivos se forma una papula eh el
curso de 48-72 horas y as{ permanece por un espacio
de 4 a 5 dias y luego se involuciona lentamente, Esta
prueba tiene un porcentaje de positividad de 95-97% -
puede ser negativa en casos recientes, pero en estos
casos siempre es positiva la bilsqueda del parasito.

Rotberg (1952) juzga (til hacer de rutina la lectu -
ra de la reaccion de Montenegro en dos épocas!: la pri-
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mera en las 48-72 horas y la segunda a los 15 dias.

También debe pensarse que un resultado positi -
Vo, puede revelar solamente un estado alérgico del pa-
ciente, adquirido por leishmaniasis anterior y las le-
siones que presente en la actualidad sean de otra natu-
raleza, por esta razdén debe investigarse la existencia
de cicatrices de una infeccién leishmaniisica anterior,

La positividad de la reaccién perdura por mu-
chos afios, quizds por toda la vida a pesar de la ¢ica -
trizacidn y consecuente cura de la enfermedad,

TRATAMIENTO:

A) TRATAMIENTO LOCAL:

Como tratamiento local s e usan sustancias desin-
fectantes, dcido ldctico o inyecciones de atebrinaen la
base de las Glceras. También ha sido empleado, prin-
cipalmente en lesiones mucocutineas el termocauterio,
la diatermocoagulacién y la diatermofulguracién.

B) TRATAMIENTO GENERAL:
1) SALES DE ANTIMONIO:

TARTARO EMETICO:

Incumbe a Gaspar Vianna la gloria de descubrir
un medicamento eficiente pararla cura de la leishma -
niasis, En 1912, Vianna comunicd que el Tairtaro Emé-
tico al 1% determina rdpida curacidén de las lesiones cu
tineas curando algunos enfermos vy mejorando otros.
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En la Leishmaniasis cutdnea el tirtaro emético

debe ser usado en inyecciones intravenosas €n solu -
e ” vy . .
cién acuosa a 1 & 2%, esterilizado por filtracion, calor
o con cloroformo., La dosis es de 0,10 g, tres veces
por semana, debiendo ser la dosis inicial de 0.06 g, En
los nifios de 6 a 12 afios se pueden usar dosis de .0,05
- - -~

g. Las inyecciones deben ser usadas en diasalternosen
series de 12 a 15 haciéndose de 3 a 4 series segin la
tolerancia.

TOXIDAD:

A) INMEDIATA:
Tos, neuralgia branquial, ndusea y vémitos. -

B) TARDIA:

Aparece con el uso de dosis mayores de 0.10g.al-
buminuria, glucosuria, aumento de la urea en sangre,ic
tericia por dafio directo sobre la célula hepatica, de -
presién cardiaca, sincope, conge stién pulmonar, leuco-
penia, etc. Fenémeno muy com{n y constituye uno de
los més graves inconvenientes de Tdrtaro emético son
los dolores reumatoides.

También las inyecciones determinan reacciones -
dolorosas en el trayecto de las venas del brazo debido
a cierto grado de flebitis causado por el Tartaro emé-
tico.

Fuadina (Neo-Antimosan); inicialmente producido
por la casa Bayer fué hecha después de la guerra en
los E, E, U, U, por la casa Winthrop con el nombre de
Repodral., Es una sal sddica que contiene 13% de anti -
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. ) . s - -
monio; es administrada por via intramuscular en dias
alternos, Para adultos la primera inyecciénes de lcm,
- k1
cabico, la segunda de 1, 5cm, vy la tercera de 3.5 cm?;
. . 3 - 3
en seguida se repiten 3,5 c¢cm, ¢en dias alternos o 5cm;
cada 3 dias, haciéndose dos o tres series de 8 a 10 in -
vecciones con intervalos de 2 a 3 semanas, Para las
mujeres 2/3 de las dosis usadas para varones,y para

nifios 1 cm? de la droga por cada 10 kilos de peso,

. ) . .
Fendomenos de intolerancia, semejantes a los des -
critos para el tirtaro emético, Su gran ventaja es la
administracién intramuscular.

GLUCANTINE:
Es un antimonial pentavalente a base de N- metil

glaucamine, ha sido utilizada con buenos resultados(C__o
rreia y Morgnate 1956).

Puede ser empleado por medio de inyecciones in
tramusculares o intravenosas, diarias o en dias alter-
nos en dosis de 10 a 5 em® Otros autores emplean in-
yecciones de 20 cm) , durante 10 dias; se pueden efec-
tuar dos o mis series con intervalo de 1 semana.

2) SALES DE ARSENICO:

Aguiar Pupo (1926) introdujo con éxito el Espar-
seno (aminoarseno-fenol) en la terapéutica de laleish-
maniasis mucocutdnea: cada ampolla de 1 cm? contie-
ne 0,12 g. de la sal y se usan inyecciones de lcmiapli-
cadas con intervalos de 2 dias, Para nifios existen in-
yecciones de Eparseno infantil con 0, 05 de sal en cada
cm? del producto, Se hacen de rutina series de 10 am
pollas con descanso de 10 dias, Las lesiones mucosas
rebeldes a las sales de antimonio curan rapidamente -
con Eparseno.
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3) DIAMIDINAS AROMATICAS:

La mis usada por los clinicos es la Lomidina(dia~
midina difenoxi pentana) el medicamento es presentado
en solucién de 2.5% para uso intramuscular,Como do -
sis 6ptimas son usadas 10 ampollas en inyecciones in-
tramusculares en dias alternos,

4) ANFOTERICINA B:

Este antibiético aislado por Gold y Cols{(1955) en
los E, E, U, U, demostrd poseer buenos efectos tera -
péuticos en el tratamiento de la leishmaniasis tegu -
mentaria, Por via oral el medicamento no es eficaz,de
be ser usado por via endovenosa gota a gota en dosis
diaria maxima de 50 mlgs. disueltos en 500 cm, de dex
trosa al 5% durante un periodo de 2 6 3 horas, La do-
sis total varia de acuerdo con la gravedad del caso vy
puede variar de 200 a 1, 200 mg,

La tolerancia a la droga es buena, Sampaioy Cols,
aconsejan la administracién de Prednisona {10 mg,) o
de triamcinolona {8mg. } antes de su administracién pa-
ra aumentar su tolerancia

PROFILAXIA:

E1 D. D, T, (dicloro difenil tricoloro etano) vino
priacticamente a resolver la profilaxia de la Leishma-
niasis,

La dificultad reside en su aplicacidénen las vivien-
das rurales en las que habitan la poblacién mas ex-

puesta,

Se ha dermostrado que el D, D. T, posee ademas de
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accién flebotomicida, accién repelente, ya que se en -
contraron flebotomos cerca de las viviendas pero no
dentro de ellas luego de rociado el producto.

Pessoa y Cols han preconizado también el usode
vacunas, por medio de inyecciones de leptomonas muer
tas en dosis de 100 a 120 millones por ¢cm , aumentan-
do la resistencia del hombre a la enfermedad; ayudara
para disminuir el niimero de casos, que en estas oca-

. o = 3 -~ <
sjones incide de forma epidémica en solo algunos me-
ses del afio.
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FOTOGRAFIAS DE LA SECCIGN DE LEISHMANIASIS
Y TRIPANOSOMIASIS DE LA DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS DE SALUD

Leishmaniasie cutdnea, Lesién inicial, de localizacidn nasal.

Leishmaniasis cutinea, Doble lesidn de localizacién en la mufieca ¥ MANO.
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CONCLUSIONES

Las lesiones iniciales generalmente son unicas y
en su orden de frecuencia, las orejas, miembros
superiores v en cantidad mis pequefia en tdérax y
miembros inferiores,

Para el diagndstico de certeza de esta enfermedad
es conveniente efectuar coloraciones de Giemsa de
frotes hechos por aposiciéon de las Ulceras dado su
alto grado de positividad,

Se han instituido tratamientos con diferentes dro-
gas {eritromicina, cloroquina, metronidazol) pero
los antimoniales siguen siendo los mas eficaces,

La enfermedad da origen a cicatrices y mautilacio-
nes desfigurantes que si bien no producen general-
mente inhabilitacidén f{sica para el trabajo, tienen
indudable repercusibn sobre la personalidad del
enfermo,

Establecer unidades de control en los centros en-
démicos mas importantes y con mayor cantidad de
trabajadores; en las épocas de cosecha chiclera y
en los centros de nuevos asentamientos de pobla-
cién en el departamento de El Petén,

Tratamiento sistematico de los trabajadores que
resultaren enfermos,y de los aparentemente cura-
dos sin tratamiento,

Efectuar cuti-reaccion de Montenegro en la pobla-
ciébn susceptible y estimar la posibilidad de vacu-
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