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1. Introduccion

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades causadas por diferentes parasitos que
pertenecen a la familia Tripanosomatidae, género Leishmania, transmitidas al ser humano por
la picadura de distintas especies de insectos flebétomos.

Estos flebdtomos, que son los vectores de la enfermedad, son diferentes segun la especie de
Leishmania.

Estas enfermedades se caracterizan por comprometer la piel, mucosas y visceras. Dicho com-
promiso dependeréd fundamentalmente de la especie de Leishmania, pero también de la res-
puesta inmune del huésped entre otros factores.

Las leishmaniasis se consideran enfermedades reemergentes, y un problema creciente de salud
publica en el mundo, debido al aumento de la cantidad de afectados como consecuencia de la
mayor exposicion de las personas a los vectores de la enfermedad.

Esta mayor exposicion a los vectores se produce en el caso de las leishmaniasis cutaneas en
América por cambios en las condiciones del ambiente (deforestacion, cambios climéaticos), en
el caso de la leishmaniasis visceral urbana en América por transito, trafico y patrones culturales
del manejo de mascotas, y en ambas por migraciones con urbanizacién rapida y desorganiza-
da, que incluyen deficiencias en el saneamiento ambiental (disposicion inadecuada de excretas
y basura) y viviendas precarias, asi como tendencias regionales a la tropicalizacion.

Si'bien las leishmaniasis pueden afectar tanto a hombres como mujeres, la mayor incidencia en
la leishmaniasis cutdnea tradicional estuvo asociada al sexo masculino por una mayor exposi-
cion laboral.

Sin embargo, en décadas recientes, se ha observado un aumento relativo de la incidencia en
el sexo femenino y en menores de 14 afos, tanto de leishmaniasis cutanea debido a la trans-
mision peridoméstica de la enfermedad en zonas cercanas a bosques v selvas, asi como de la
leishmaniasis visceral, por la transmisién urbana de ésta.

Transmision

Las leishmaniasis son transmitidas por la picadura de flebdtomos, pequenos insectos de 2 a 3
mm, en América del género Lutzomyia.

Existen mas 500 especies de flebdtomos, aungue son pocos los que transmiten leishmaniasis, y
cada especie de Leishmania tiene una o pocas especies de flebdtomos capaces de mantenerlas
en el ciclo silvestre, y de ellas las antropofilicas son las que pueden transmitirla al hombre, que
siempre es un huésped accidental de estas zoonosis.

En Argentina, los vectores de Leishmania braziliensis, agente epidémico de la leishmaniasis
cuténea, son Lutzomyia neivai'y Lutzomyia whitmani (solo en el noreste), el vector de Leishmania
infantum (sinonimia chagasi), agente de la leishmaniasis visceral, es Lutzomyia longipalpis, mien-
tras podrfan ser vectores de ambas Lu cortelezzii y Lu. migonei en situaciones no epidémicas, lo
que aun requiere confirmacion.
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Estos flebdtomos se crian en tierra hiimeda, rica en materia orgénica (como hojarasca, frutos,
guano y deshechos de animales domésticos), aunque no sobreviven al anegamiento total.
Cuando son adultos, se alimentan de jugos vegetales, pero las hembras también se alimentan
de sangre, por lo que son las responsables de la transmision de la enfermedad.

Los flebdtomos reposan durante el dia en lugares humedos y oscuros cubiertos de vegetacion,
rincones, paredes o troncos de los drboles, y durante la noche vuelan buscando alimento, en-
contrdndose en general hasta 200 metros de los sitios de reposo.

Los reservorios de las Leishmanias son diferentes segun la regién y la especie de Leishmania;
en América el reservorio principal de la leishmaniasis visceral urbana es el perro doméstico
infectado (tenga o no sintomas), y en el ciclo rural del norte de América del Sur podrian estar
involucrados también roedores y marsupiales.

El perro, los equinos y los humanos serfan sélo huéspedes accidentales de la leishmaniasis
cutdnea por Leishmania braziliensis, y se han encontrado numerosos roedores infectados que
son reservorios potenciales en diferentes focos del continente.

Distribucién

La distribucion geogréfica de la transmision de la leishmaniasis esta limitada por la distribucion
del vector.

En Argentina, el drea endémica de leishmaniasis cutdnea corresponde a las provincias de Salta,
Jujuy, Tucuman, Catamarca, Santiago del Estero, Chaco, Formosa, Misiones y Corrientes, encon-
trdndose recientemente el vector sin enfermedad en Santa Fe y Entre Rios.

Por su parte, la leishmaniasis visceral se esta dispersando a partir de focos de transmisién au-
téctona en Argentina.

La transmisién de leishmaniasis visceral humanay canina hasta el momento se ha registrado en
Misiones y Corrientes, mientras que en Santiago del Estero hubo casos de leishmaniasis visceral
humana y en Formosa sélo leishmaniasis visceral canina.

Sin embargo, el vector se encuentra en dispersion activa, actualmente comprobada hasta el sur
de la provincia de Corrientes.

Forma de transmision

Las leishmaniasis se transmiten través de la picadura de la hembra de diferentes especies de
flebdtomos del género Lutzomyia, que deben estar previamente infectados con el parasito.

La Leishmania tiene dos ciclos: el silvestre en el que circula entre los reservorios naturales a
través de las especies de vectores propias de la zona, y el doméstico en el que los vectores
infectados pueden picar al hombre y a los animales domésticos o sinantrépicos.

El ciclo comienza cuando el flebdtomo se alimenta de un animal infectado, ingiriendo glébulos
blancos (macréfagos) infectados con pardsitos (amastigotes) presentes en la piel. Durante las
siguientes 24 a 48 horas, el amastigote pasa a ser promastigote. De estos, algunos quedan libres
en laluz del intestino del flebdtomo y otros se adhieren a la pared del mismo. Dicha localizacién
varfa de acuerdo a la especie de vector y de Leishmania.
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Los parésitos se multiplican en el intestino del flebdtomo y algunos de ellos irdn al drea bucal
del mismoy seran inoculados con la picadura. Cuando el vector infectado pica a un huésped le
inocula entre 10y 100 promastigotes.

Cuando los vectores estan excesivamente infectados, les resulta dificil alimentarse, por lo que
realizan multiples picaduras e inoculaciones, lo que aumenta la transmision de la enfermedad.

Aungue muchos promastigotes son destruidos por el sistema del Complemento del huésped,
unos pocos se transforman en amastigotes dentro de los macréfagos, y al cabo de alrededor de
36 horas comienzan a reproducirse, llegando hasta 200, lo que ocasiona la distension y ruptura
del macrdéfago.

Los amastigotes libres entran en nuevos leucocitos, donde se multiplican de nuevo. El ciclo se
reanuda cuando el flebdtomo pica a un huésped para alimentarse de sangre.

La duracién del ciclo en el flebotomo es de cuatro a siete dias, luego del cual el mismo serd
capaz de infectar a un individuo susceptible, permaneciendo infectante el resto de su vida. Los
flebétomos pueden infectarse mientras haya parasitos circulantes en la sangre o en la piel del
reservorio, independientemente de si el mismo presenta o no sintomas de la enfermedad.

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos. Los humanos no
transmiten la infeccion a los insectos.

La enfermedad tiene 4 formas clinicas principales, dependiendo de la especie parasitariay de la
respuesta inmune del paciente. Estas son: la leishmaniasis cuténea, la cutanea difusa, la muco
cutadneay la visceral.

Patogenia
La infeccién por Leishmania puede resultar en tres tipos de respuesta del huésped:

- Destruccién del microorganismo a nivel del sitio de ingreso.

- Fagocitosis por histiocitos y persistencia del microorganismo en el huésped en forma
latente.

- Fagocitosis y multiplicacion de los parésitos dentro de macréfagos, generando, de acuerdo
al huésped afectado, un espectro de patologias variable, desde formas oligosintométicas
hasta cuadros clinicos polisintomaticos.

Para que se desarrolle la enfermedad, es necesaria una respuesta inmunitaria ina-
decuada del huésped ante el pardsito.

En la leishmaniasis la inmunidad celular desempena un papel fundamental, mientras que la
inmunidad humoral tiene un papel poco importante.

La interaccion pardsito-huésped determinara la infeccién causada por la Leishmania: algunas
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cepas de Leishmania pueden resistir a la accion microbicida del sistema del Complemento y en
el humano hay fenotipos que se correlacionan con la intensidad de la respuesta inmune.

Mientras no se cuente con una vacuna, las estrategias de control de la leishmaniasis vis-
ceral deben estar dirigidas a:
- Controlar la poblacién de flebotomos, fundamentalmente mediante manejo ambiental.
- Diagnosticar y tratar precoz y adecuadamente los pacientes enfermos.
- Controlar los reservorios de la enfermedad para interrumpir la circulacién de parasitos.
- Involucrar a la comunidad en el manejo ambiental y la tenencia responsable de mas-
cotas.

Leishmaniasis Visceral

En el mundo hay aproximadamente 500.000 casos nuevos por afio de leishmaniasis visceral y
mas de 50. 000 muertes por afo por esta enfermedad. La migracién junto a los reservorios, falta
de medidas de control, y la coinfeccién con el VIH, son las principales causas del aumento de
su incidencia.

Los perros infectados, con o sin manifestaciones clinicas, son el principal reservorio urbano y
transmisor de la enfermedad al humano. Las altas tasas reproductivas en la poblacion de perros
y el creciente abandono de éstos, junto a la adaptacion al ambito urbano y dispersion del vec-
tor, han contribuido a que, en los Ultimos afos, su incidencia, letalidad y dispersién geogréfica
en nuestro pais haya aumentado de manera preocupante y se observe un cambio en la epide-
miologia de la enfermedad que se ha instalado en dreas urbanas y peri-urbanas.

En nuestro pafs, el mayor nimero de casos de leishmaniasis visceral, se ha registrado en la pro-
vincia de Misiones. También se han registrado casos en las provincias de Corrientes, y Santiago
del Estero, y en Formosa casos caninos autéctonos.

Debido al intenso transito y trafico de perros en el pais y con focos del exterior de Améri-
cay Europa, con leishmaniasis visceral, ante perros infectados fuera de la zona de trans-
misidn conocida, se debe confirmar la presencia del vector, antes de determinar si existe
riesgo de transmision local.

2. Manifestaciones clinicas

La leishmaniasis visceral es una zoonosis grave, potencialmente fatal, que aparece en forma
epidémica, tanto en zonas urbanas como rurales.

Por su alta letalidad es imprescindible diagnosticar y atender oportunamente a las per-
sonas enfermas para evitar casos graves o letales.

La leishmaniasis visceral es producida por la por la Leishmania chagasi (sinonimia infantum), y
transmitida por la Lutzomyia longipalpis, es la forma mas grave de la enfermedad, y resulta fatal
en casi todos los casos, si no se la trata.

En esta leishmaniasis los perros son los principales reservorios urbanos y constituyen la prin-
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cipal fuente de infeccién de los vectores.

La proporcion de perros infectados asintomaticos varfa entre los focos y la historia de la en-
fermedad de la region. La incidencia en los perros es siempre superior a la de los hombres y
usualmente la infeccién en perros precede a los brotes en humanos.

La leishmaniasis visceral se produce cuando hay interaccion entre los reservorios
(perros), flebétomos y seres humanos.

El periodo de incubacion varia de 10 dias a 24 meses (en promedio de 2 a 6 meses) luego de la
picadura del vector, aunque se registran tiempos superiores y puede extenderse a varios afios.
Luego del periodo de incubacién, la infeccién puede evolucionar a las siguientes formas clini-
cas, que se describen a continuacion:

- Forma asintomatica: Esta forma, que no presenta sintomatologia solo se diagnostica por la
presencia de serologia positiva.

En estos pacientes asintomaticos con serologia positiva no debe realizarse tratamiento.

Ademds, debido a que no existe riesgo prondstico confirmado, ni indicacién terapéu-
tica médica especifica, se desaconseja el estudio serolégico sistemdtico cuando el pa-
ciente no cumple con los criterios de caso sospechoso.

- Forma oligosintomatica o subclinica: es frecuente en areas endémicas.

Se caracteriza por presentar un cuadro de Sindrome Febril Prolongado acompanado de sin-
tomas inespecificos como adinamia, tos seca, diarrea y leve agrandamiento del higado y del
bazo.

- Forma sintomatica. Se puede presentar como:

- Forma aguda: Se caracteriza por fiebre alta, similar a un cuadro séptico, alteraciones he-
matoldgicas, y agrandamiento del higado y del bazo. En general el estado general del pa-
ciente es bueno.

- Forma clésica o kala-azar: la fiebre se torna persistente y ondulante. Hay hepatoespleno-
megalia masiva: la esplenomegalia puede llegar hasta la fosa iliaca derecha, y como con-
secuencia presentarse una distensién importante del abdomen. Ademas se presentan
adenopatias generalizadas, signos de sangrado (epistaxis, hemorragia gingival), anorexia,
pérdida de peso, caquexia, debilidad progresiva, y signos de desnutricion calérico-proteica
como edemas y ascitis. Hay alteraciones en la piel, que puede ser grisdcea, oscura o pélida,
resecay escamosa, y en el pelo que aparece adelgazado.
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En los nifios (el 90% de los casos ocurre en menores de 10 afos), la leishmaniasis visceral
puede aparecer de manera subita con vomitos, diarrea, fiebre y tos. También puede presentarse
con una forma clinica conocida como sindrome hemofagocitico caracterizada por la presen-
cia de fiebre, hepatoesplenomegalia, pancitopenia y coagulopatia con proliferacién histiocitica
benigna generalizada y hemofagocitosis en bazo, médula 6sea, ganglios linfaticos e higado
asociado en ocasiones a hipertrigliceridemia e hipofibrinogenemia.

El riesgo de desarrollar enfermedad sintomética es mayor en pacientes con desnutricién, co-
infeccion con VIH, y en los niflos inmunocomprometidos.

En dreas endémicas la presencia de fiebre y esplenomegalia debe hacer sospechar la
presencia de leishmaniasis visceral.

Las complicaciones infecciosas y las hemorragias son las principales causas de mortalidad.
Se han establecido periodos de enfermedad de 2 a 8 meses en promedio, y de no imple-
mentarse tratamiento especifico, se puede producir la muerte en forma secundaria a la
caquexia, agravada por la sobreinfeccion bacteriana o por un sindrome hemorragico, en
1 6 2 afos luego de la aparicion de los sintomas.

En alrededor de un 10% de los pacientes con leishmaniasis visceral co-infectados con VIH, se
presentan manifestaciones atipicas, con afectacion gastrointestinal frecuente, manifestada por
sintomas esofégicos, epigastralgia, diarrea, tenesmo rectal o sin ninguna manifestacion, pero
con biopsias donde se hallan leishmanias.

Los pacientes que presenten fiebre de mds de 21 dias, hipotermia, hemorragias, hemo-
globina menor a 5,5, albumina menor a 3, ERS menor a 25mm, o tiempo de evolucion
entre la aparicion de los sintomas y la primera consulta mayor de 56 dias, son aquellos
que con mayor frecuencia tendrdn una mala evolucion de la enfermedad.

La identificacion precoz de los pacientes que pudieran tener una mala evolucion, es de
fundamental importancia para disminuir su letalidad.

En resumen: se define como caso sospechoso de leishmaniasis visceral a toda persona que
proviene de un drea endémica o de otra donde esté ocurriendo un brote y presenta alguno de
estos sintomas:

- Fiebre de més de 2 semanas de duracion (sindrome febril prolongado)

- Esplenomegalia

- Hepatomegalia

- Adenomegalia

- Anemia

- Pérdida de peso
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Los casos sospechosos de leishmaniasis visceral deben ser evaluados para identificar la pre-
sencia o no de signos de alerta que definan si el paciente requiere tratamiento hospitalario o
puede ser tratado en forma ambulatoria.

Los signos de alerta que deben evaluarse en toda persona con sospecha de leishmaniasis vis-
ceral son los que se detallan a continuacion:

SIGNOS DE ALERTA:

Edad menor de 1 afo

Adultos de entre 50y 65 afos,
Recidiva de la enfermedad,
Presencia de diarrea o vémitos,
Edema localizado,

Signos de sobreinfeccién bacteriana
Fiebre de més de 60 dias

Si uno o mas de los signos de alerta que se mencionaron antes esta presente, el paciente con
leishmaniasis visceral debe ser referido a un Hospital para su internacion.

Identificar los signos de alerta permite:
Decidir si el tratamiento serd ambulatorio u hospitalario e
Iniciar precozmente el tratamiento para disminuir su mortalidad.

Por lo tanto es importante capacitar a todo el equipo de salud para que evalUe la presencia de
estos signos toda vez que se asista un paciente con sospecha de leishmaniasis.

Segun la presencia o no de determinadas condiciones, conocidas como Signos de Gravedad,
los pacientes con leishmaniasis visceral, pueden requerir en su evolucion la internacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que deberian estar internados en centros de mayor com-
plejidad con réapido acceso a la misma.

Los signos de gravedad para determinar si un paciente con leishmaniasis visceral pueden re-
querir la internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos se presentan a continuacion:

SIGNOS DE GRAVEDAD

Edad menor a 6 meses o mayor a 65 afos.

Desnutricion grave.

Presencia de co morbilidades.

Presencia de ictericia.

Manifestaciones hemorragicas (excepto epistaxis).

Edemas generalizados.

Signos de toxemia: Letargia, mala perfusion periférica, cianosis, taquicardia o bradicardia,
hipoventilacion o hiperventilacién o inestabilidad hemodindmica.

ISSN 1852-1819
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Examenes complementarios en la leishmaniasis visceral

El hematocrito y el recuento de plaquetas son los exdmenes de laboratorio clinico indispensa-
bles y sus hallazgos incluyen anemia (normocitica normocrémica), neutropenia y trombocito-
penia.

El resto de los exdmenes complementarios que deben solicitarse son: coagulograma, proteinas
totales, albumina, urea, creatinina y hepatograma.

Las infecciones son una de las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad por lo que,
ante la sospecha clinica, deben realizarse cultivos de sangre y orina y radiograffa de térax para
descartar la presencia de dichos cuadros.

Es conveniente ademds, realizar serologfa para Chagas (reacciones cruzadas seroldgicas) y una
prueba para descartar HIV, por la posibilidad de presencia de co-infecciones que dificultan la
respuesta al tratamiento. (Consideraciones en pacientes con coinfeccion con VIH, se encuentran en
el anexo)

3. {Cuando sospechar leishmaniasis visceral?

Se debe sospechar leishmaniasis visceral en todo paciente que provenga de un drea endémica
y presente fiebre de mas de dos semanas de duracion con o sin otras manifestaciones clinicas
como hepatoesplenomegalia, distension abdominal, adenopatias generalizadas, signos de san-
grado, edemas, ascitis, anorexia, pérdida de peso, caquexia, debilidad progresiva, alteraciones
en la piel y el pelo.

4. ;Como confirmar la sospecha diagnéstica de leishmaniasis visceral?

Se considera Caso Confirmado a todo paciente sospechoso que tenga un diagnéstico con-
firmatorio de leishmaniasis por serologia o por confirmacion parasitolégica en tejidos.

Métodos de diagnéstico directo (parasitolégicos), en material de lesion:
-Frotis de medula 6sea, bazo, higado, ganglio linfatico, sangre.
-Cultivo de material in vivo o in Vitro en medio de Senekjie.

El diagnéstico de la infeccion activa por Leishmania se basa en la demostracion de parésitos en
material de biopsia de ganglios, médula 6sea o del bazo. La mayor sensibilidad, corresponde
a las muestras de bazo, pero por la posibilidad de complicaciones, no es el material analizado
habitualmente.

Métodos de diagndstico indirecto:

- Inmunocromatografia con antigeno Rk39, es el estudio de eleccion
-PCR

- Test de Aglutinacion directa (DAT)
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En pacientes post mortem:
- Histopatologia de higado, bazo, ganglio linfatico y duodeno.

La intradermo- reaccion de Montenegro es siempre negativa en pacientes con leishmaniasis
visceral sintomatica.

Se recomienda en todo paciente con epidemiologia y clinica para leishmaniasis visce-
ral realizar siempre métodos de diagnéstico parasitoldgicos y serolégicos para el diag-
ndstico de certeza, habiendo descartado los diferentes diagndsticos diferenciales.

5. {Como se tratan los pacientes con leishmaniasis visceral?

La evaluacion inicial del paciente con sospecha de leishmaniasis visceral definird si el
tipo de atencion que necesita serd ambulatoria u hospitalaria; y qué decisiones clini-
cas y terapéuticas deben ser tomadas.

Deben ser internados todos los pacientes que presenten signos de gravedad o de alerta. El
lugar de tratamiento del paciente seré:

Signos de gravedad:
EVALUAR NECESIDAD DE INTERNACION
EN SALA DE CUIDADOS INTENSIVOS

Signos de alerta
INTERNACION EN SALA GENERAL

Edad menor a 6 meses o mayor a 65 afos
Desnutricion grave

Presencia de co morbilidades

Presencia de ictericia

Manifestaciones hemorragicas Edemas generalizados
Signos de toxemia: Letargia, mala perfusion periférica,
cianosis, taquicardia o bradicardia, hipoventilacion o
hiperventilacion o inestabilidad hemodindmica.

Edad menora 1 ano o

adultos de entre 50 y 65 anos,

Recidiva de la enfermedad,

Presencia de diarrea o vomitos,
Edemas localizados,

Signos de sobreinfeccion bacteriana
Fiebre de mds de 60 dias de evolucion.

El tratamiento temprano es beneficioso para el paciente y la comunidad. Los pacientes que
presenten los signos de alarma o de gravedad mencionados en el cuadro anterior, tendran
un mayor riesgo de muerte en forma secundaria a la toxicidad del tratamiento o las complica-
ciones de la enfermedad.

Tratamiento ambulatorio

Aquellos pacientes que por no presentar signos de alerta ni de gravedad pueden ser tratados
en forma ambulatoria (sea en su domicilio o en un servicio de salud ambulatorio), deben ser
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controlados en forma estricta para verificar la aparicion de signos de alerta o gravedad o de
alteraciones de laboratorio, efectos adversos a la medicacion y complicaciones hemorragicas o
infecciosas en cuyo caso deberan ser derivados al hospital de referencia.

El tratamiento puede ser domiciliario, siempre que el servicio de salud pueda asegurar
la continuidad del mismo hasta su finalizacion.

Sin embargo se recomienda la internacién de los pacientes durante los primeros 7 a 10 dfas
para su seguimiento clinico y terapéutico estricto.

En el caso del tratamiento ambulatorio, ya sea domiciliario, o en el centro de salud, se le debe
indicar al paciente y su familia que concurra al centro de salud si aparecen los signos de alerta
o gravedad o de efectos adversos de la medicacion tales como fiebre, tos, artromialgias, rash,
dolor en el sitio de inyeccion, pérdida de apetito y nduseas, ictericia, manifestaciones hemorra-
gicas, edemas, cianosis, taquicardia, diarrea o vémitos.

Tratamiento hospitalario

El tratamiento hospitalario incluye el tratamiento especifico para la Leishmania y medidas de
soporte tales como manejo hidroelectrolitico, antitérmicos, y el tratamiento de las condiciones
coexistentes como infecciones bacterianas o parasitarias, la anemia y la malnutricion.

Mientras el paciente se encuentre internado se deben controlar la apariciéon de efectos
adversos de la medicacion, asi como la aparicion de sobreinfecciones agregadas o de
hemorragias.

El tratamiento incluye el tratamiento farmacoldgico vy el sintomatico y de las complicaciones
de la enfermedad.

Tratamiento Farmacolégico:

El tratamiento de la leishmaniasis en la Argentina estd normatizado con el esquema terapéutico
sugerido por la OMS, y es suministrado por el Estado Nacional que la distribuye a las diferentes
provincias endémicas.

La drogas utilizadas son los antimoniales pentavalentes (Antimoniato de Meglumina (Glu-
cantime®) o el Estibogluconato de Sodio y la Anfotericina B (desoxicolato o formulaciones lipi-
dicas).

Si bien la Anfotericina B es la droga leishmanicida mas potente disponible y actua tanto in vitro
como in vivo por costo-efectividad se utilizan como primera eleccién los antimoniales pentava-
lentes, reservandose la Anfotericina para pacientes embarazadas, pacientes con VIH, pacientes
graves que requieran ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, o menores de 1 afo.
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El Antimoniato de Meglumina (Glucantime®), entonces, es la droga de primera eleccion.
La dosis del Antimoniato de Meglumina es de 20 mg/ kg/ dia hasta un maximo de 850 mg/
dia, durante 30 dias (20 a 40 dfas).

Puede administrarse tanto por via intramuscular profunda, en una o dos aplicaciones diarias, o
en forma endovenosa (segun presentacion farmacolédgica disponible en el pafs).
La aplicacion endovenosa debe ser administrada en 5 a 10 minutos.

Antes de iniciar el tratamiento se debe realizar un ECG, y evaluar la funcion hepatica,
renal y pancredtica.
En mujeres en edad fértil se debe solicitar un test de embarazo.

Efectos secundarios: Si bien el tratamiento suele ser bien tolerado pueden presentarse efec-
tos adversos leves como fiebre, tos, artromialgias, rash, dolor en el sitio de inyeccion, pérdida de
apetito y nduseas o graves como toxicidad cardiaca, renal, pancredtica o hepdtica, que obligan
a la interrupcién temporaria del tratamiento.

Los antimoniales pentavalentes estan contraindicados en el embarazo, en pacientes con in-
suficiencia renal, en pacientes que recibieron un transplante renal, y en pacientes que pre-
senten intervalo QT prolongado, utilicen betabloqueantes o estén en tratamiento por arritmias
cardiacas. (Consideraciones del tratamiento en el embarazo, se encuentran en el anexo).

Con respecto a la Anfotericina B, esta es la droga de eleccién en Europa. Se presenta como
desoxicolato o formulaciones lipidicas (liposomal o complejo lipidico).

La anfotericina B desoxicolato se aplica en forma endovenosa a razén de 1Tmg/kg/dia (Dosis
maxima diaria de 50mg) durante 14 a 20 dfas en una dosis Unica diaria, en una infusion de 2 a
6 horas.

Efectos adversos de la Anfotericina desoxicolato: los efectos adversos son fiebre y escalo-
frios, nefrotoxicidad, hipokalemia y acidosis metabdlica, que pueden ocurrir entre el 20 al 30%
de los pacientes, y obligan a incorporar premedicaciones y, en ocasiones, impiden continuar
con el tratamiento. Por lo tanto la funcion renal y el potasio deben ser controlados du-
rante el tiempo que dure el tratamiento.

Previo a la administracién de la medicacion, se debe evaluar si el paciente presenta una de-
plecion de volumen y si puede tolerar una precarga salina, y durante la evolucion si presenta
pérdidas de volumen por fiebre o vémitos que pudieran acentuar la nefrotoxicidad de Anfo-
tericina B.

En el caso de que se presenten pardmetros de fallo renal el tratamiento deberd cambiarse por
Anfotericina formulaciones lipidicas.
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La anfotericina B formulaciones lipidicas (Anfotericina liposomal o Anfotericina complejo
lipidico) se aplica en forma endovenosa a razéon de 3mg/kg/dia, durante siete dias 0 4mg/kg/
dfa, durante cinco dias, en una dosis Unica diaria, en una infusion de 30 a 60 minutos.

Las formulaciones de Anfotericina asociadas a lipidos tienen menos efectos adversos, pre-
sentando al menos una reduccion de 50% o més en la tasa de nefrotoxicidad.

El Programa Nacional de Leismaniasis acepta la indicacion de de Anfotericina B formulacion
lipidica en las siguientes situaciones:

- Pacientes menores de 1 aflo o mayores de 65 afos.

- Pacientes con fallo renal establecido.

- Pacientes con Co-morbilidades (trasplantado renal, monorreno, diabetes mellitus, cardio-
patfa grado llI-IV).

- Reacciones adversas severas a antimoniales pentavalentes y/o Anfotericina deoxicolato.

- Pacientes con Sindrome hemofagocitico.

- Pacientes con Sepsis.

La Miltefosina constituye el primer farmaco de administracion oral, es altamente eficaz y similar
a la Anfotericina B contra la leishmaniasis visceral, logrando tasas de curacion superiores a 91%.
La dosis es de 2,5 mg/ kg peso/ dia durante 28 dias.

Sin embargo, en nuestro pals no hay experiencia con esta droga en el tratamiento de leish-
maniasis visceral, y solo debiera usarse bajo protocolo de ensayo clinico experimental. Esta
contraindicada en embarazadas, por lo que en mujeres en edad fértil debe realizarse
test de embarazo previo a su utilizacién.

Ademas del tratamiento especifico antiparasitario se pueden requerir:

- Tratamientos antibidticos empiricos de infecciones bacterianas coexistentes, de acuerdo
al foco probable, previa toma de hemocultivo urocultivo y de una Rx térax, y adecuando el
esquema antibidtico al resultado de los cultivos.

- Alimentacion adecuada y eventual aporte de hierro y vitamina K para mejorar el tiempo de
protrombina y de otras vitaminas de acuerdo al estado nutricional del paciente.

- Ocasionalmente, y de acuerdo a la evaluacion clinica pueden ser necesarias transfusiones
de glébulos rojos y plaquetas.

Criterios de curacién

La respuesta al tratamiento se suele evidenciar alrededor de los 7 a 10 dias con descenso de la
temperatura, mejoria del estado general y aumento del apetito.

La fiebre desaparece alrededor del 5° dia y la hepatoesplenomegalia comienza a disminuir en
las primeras semanas.

A partir de la segunda semana comienzan a mejorar la anemia, la leucopenia y plaquetopenia.
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Las protefnas mejoran lentamente y pueden tardar meses en llegar a valores normales.

Si el paciente no mejora luego de dos semanas de tratamiento debe utilizarse otro medi-
camento como Anfotericina o una combinacién de tratamientos. Dicho tratamiento se
deberd definir entre el referente provincial y el referente nacional del Programa Nacional de
Leishmaniasis.

Si'la respuesta clinica es mala se debe descartar la co-infeccién con VIH, paludismo o tubercu-
losis y neoplasias entre otras (diagndsticos diferenciales figuran en el anexo).

Las recaidas ocurren en el 5% de los pacientes con leishmaniasis visceral, y ocurren en el primer
afno post- tratamiento, generalmente durante los tres primeros meses.

Si‘el paciente tiene co-infeccién con tuberculosis o tiene una recaida o fracaso del tratamiento
debe ser derivado al hospital de referencia.

Luego de terminado el tratamiento el paciente debe ser evaluado clinicamente una
vez al mes durante los primeros 6 meses y luego cada 3 meses hasta completar 1 afio
de seguimiento post-tratamiento. Si el paciente permanece asintomatico, se considera
clinicamente curado.

La confirmacidn parasitoldgica de la respuesta al tratamiento no es necesaria en to-
dos los casos, y quedaria reservada para aquellos casos en que la respuesta es dudosa,
y para todos los casos de recaidas.
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6. Flujograma de manejo de casos sospechosos de Leishmaniasis Visceral

LEISHMANIASIS VISCERAL

Diagnostico y Manejo de Casos

Diagndstico Presuntivo:

Con o sin otras manifestaciones clinicas como:

Paciente que provenga de un area endémica y
presente fiebre de mas de dos semanas de

signos de

edemas, ascitis, anorexia, pérdida de peso, caquexia, debilidad progresiva,

duracion. anemia, altraciones en la piel y el pelo.
+ + 3
SOLICITAR NOTIFICAR EVALUAR SIGNOS DE ALERTA:
CONFIRMACION A LA AUTORIDAD Nifios menores de un afio o adultos de entre 50 y 65 afios, Recidiva de la enfermedad,

PARASITOLOGICA SANITARIA

* Presencia de diarrea o vomitos,
 Signos de sobreinfeccion bacteriana,

* Edema localizado,

« Fiebre de mas de 60 dias de evolucion.

¥

NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALERTA |

I
TRATAMIENTO AMBULATORIO

Antes de iniciar el tratamiento solicitar ECG, laboratorio
(funcion renal y hepatica, amilasa). Si es mujer test de
embarazo.

« Evaluar tratamiento domiciliario

« Iniciar el tratamiento con Antimoniato de Meglumina
« Controlar la aparicion de signos de alerta o gravedad
o de alteraciones de laboratorio, efectos adversos a la
medicacion, y complicaciones hemorragicas o
infecciosas

Si aparecen: derivar al hospital de referencia
Control clinico de convivientes.

Dar la informacion oral y escrita sobre signos de
alarma, y medidas de prevencion.

Notificar el Caso.

L3

| PRESENTA SIGNOS DE ALERTA

| TRATAMIENTO HOSPITALARIO

BUSCAR SIGNOS DE GRAVEDAD QUE PUEDAN REQUERIR
INTERNACION EN UCI

Edad menor a 6 meses o mayor a 65 afos
Desnutricion grave, Presencia de co morbilidades, ictericia,

edemas i signos de
toxemia: Letargia, mala perfusion periférica, cianosis, taquicardia
0 icardia, hipo ventilacion o hiperventilacion o i ili

hemodinémica.

Criterios de Alta de Casos Hospitalizados

* Descenso de la temperatura, mejoria del estado general y
aumento del apetito.

 Disminucion de la

 Resolucion de la anemia leucopenia y plaquetopenia.

Luego de terminado el tratamiento el paciente debe ser evaluado
clinicamente una vez por mes durante los primeros seis meses
mes y luego cada 3 meses hasta completar 1 afio de seguimien-
to. Si el paciente permanece asintomatico, se considera clinica-
mente curado.

Antes de iniciar el tratamiento solicitar ECG, laboratorio
(funcion renal y hepética, amilasa, si es mujer test de
embarazo), Rx térax y Cultivos de sangre y orina

Evaluar tratamiento:
Antimoniato de Meglumina o
A icina B si insuficiencia renal, 0
de renal, VIH, pacil graves, 0

menores de 1 afio.

 Evaluar antibioti pia empirica de i

bacterianas coexistentes, de acuerdo al foco probable

« Evaluar acuerdo a la clinica la necesidad de transfusiones
de globulos rojos y plaquetas si presenta sangrados.

* Alimentacion adecuada y eventual aporte de hierro y
vitaminas.

Control clinico de convivientes

Dar la informacion oral y escrita sobre signos de alarma y
medidas de prevencion.

Notificar el Caso.
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Infeccion en el perro

La importancia de diagnosticar la infeccién y reconocer la enfermedad en los perros,
radica en que son los reservorios urbanos conocidos de leishmaniasis visceral, son la
principal fuente de infeccién para los vectores, y porque pueden seguir siendo infec-
tantes a pesar del tratamiento que mejora su condicién clinica.

La incidencia en los perros es siempre superior a la incidencia en humanos y usualmente la
infeccion en perros precede a los brotes en humanos. Los perros infectados, con o sin sinto-
mas, pueden transmitir la enfermedad.

El perfodo de incubacién de los perros infectados con Leishmania infantum es usualmente de
2 a 12 meses.

No existen sintomas especificos de la enfermedad, por lo que debe haber confirmacién diag-
néstica por métodos parasitoldgicos o serolégicos. Se pueden presentar signos cutdneos como
alopecia y costras especialmente alrededor de los ojos, seborrea, dermatitis, Ulceras que no
cicatrizan (semejantes a las que se observan en la leishmaniasis cutdnea por L. braziliensis),
crecimiento atipico de ufas (onicogrifosis), signos oculares como queratocojuntivitis y uveitis,
pérdida de apetito, astenia, adenomegalias, y con el avance de la enfermedad fiebre, diarrea,
hepato-esplenomegalia, falla renal y sangrado espontaneo los que conducen al ébito.

Por la importancia de la infeccién en los perros en la transmision de la leishmaniasis
visceral, se deben notificar e investigar inmediatamente todos los animales sospe-
chosos o confirmados de leishmaniasis.

Los tratamientos farmacoldgicos de perros afectados de leishmaniasis visceral, pueden
mejorar los sintomas en el perro, pero aun asi los perros siguen siendo infectantes al
vector. Ademas el tratamiento con drogas utilizadas en humanos, aumenta el riesgo de
generacion de cepas resistentes a dichos medicamentos.

La proteccién parcial que generan los elementos repelentes como collares y pipetas, Utiles para
proteger a los animales sanos, no garantizan la interrupcion de la transmision por parte de los
perros infectados con o sin tratamiento y las vacunas disponibles a la fecha no demuestran
eficacia para interrumpir la transmisiéon de la leishmaniasis, por lo que al no existir instrumentos
para evitar que los perros infectados transmitan la enfermedad al hombre y a otros perros, la
conducta indicada es el sacrificio humanitario de perros infectados.

7. {Cuando sospechar leishmaniasis en los perros?
Se debe sospechar leishmaniasis en: todo perro proveniente de un drea endémica, con mani-

festaciones clinicas compatibles con la enfermedad (fiebre irregular, apatia, debilidad, descama-
cion y Ulceras en la piel principalmente del hocico, orejas y extremidades; conjuntivitis, paresia
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de extremidades posteriores, heces sanguinolentas y crecimiento exagerado de las ufas).

8. ;Como se confirma la leishmaniasis en los perros?

Se considera Caso Confirmado a todo perro sospechoso que tenga un diagnéstico confirma-
torio de leishmania por laboratorio o por nexo epidemioldgico’.

Criterio de laboratorio: perro con manifestaciones clinicas compatibles con leishmaniasis y
que presente pruebas seroldgicas o examen parasitoldgico positivo.

9. ;Qué se debe hacer si se confirma caso sospechoso de leishmaniasis
visceral?

Si Ud. se encuentra en una zona de riesgo de leishmaniasis.

- Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el flebdtomo, el modo de
transmision y los métodos de prevencion.

- Vigilar la aparicion de los casos de Sindrome Febril Prolongado en areas de riesgo potencial, y
donde se hubiere detectado un caso sospechoso.

- Controlar clinicamente a los convivientes y si hay pacientes que cumplan con el criterio de
caso sospechoso proceder de acuerdo a las indicaciones brindadas antes para confirmar la
sospecha diagnostica, tratar al paciente y notificar la situacion a las autoridades sanitarias.

- Informar de la importancia de los perros en la transmisién de la enfermedad y recomendar su
control veterinario y uso de medidas que eviten el contacto con el vector.

SiUd. NO se encuentra en una zona de riesgo de leishmaniasis.

- Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el flebdtomo, el modo de
transmision y los métodos de prevencion.

- Controlar clinicamente a los convivientes y si hay pacientes que cumplan con el criterio de
caso sospechoso, proceder de acuerdo a las indicaciones brindadas antes para confirmar la
sospecha diagnostica, tratar al paciente y notificar la situacion a las autoridades sanitarias

" Criterio clinico epidemioldgico: en perros provenientes donde esté ocurriendo un brote, y que presenten un cua-
dro clinico compatible, puede no ser necesaria la confirmacion por laboratorio. Se debe definir la poblacion a la
que se aplica segun la estrategia y capacidades de vigilancia y control.
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- Informar de la importancia de los perros en la transmision de la enfermedad, evaluando si han
traido algun perro de la zona endémica de leishmaniasis.

- Informar a los referentes del Programa Nacional de Leishmaniasis para hacer un estudio de
foco y evaluar el riesgo de transmisién vectorial.

10. ;Como notificar el caso de leishmaniasis visceral?

Se deben notificar los casos de leishmaniasis visceral, en la modalidad individual, en el médulo
C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

La notificacion incluye los siguientes datos:
- Apellido y nombre del paciente
- Sexo
- Edad
- Numero de documento

Ministerio de - . |
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10. Prevencion en la familia y la comunidad

Al no existir la vacuna, la tnica forma de controlar la enfermedad es prevenirla, y la
mejor medida de prevencion es el control del vector, la reduccién del contacto hom-
bre-fleb6tomo, la deteccion temprana de los casos, y el control del reservorio canino
(sintomdtico y asintomadtico).

« Con relacién al control del vector:

El control del vector de leishmaniasis visceral esta dirigido a la poblacion adulta de dicho vector
en el dmbito domiciliario y peri domiciliario incluyendo hasta 150 metros alrededor del mismo,
en todas las estructuras potenciales donde habite el vector (troncos, gallineros, paredes, etc).
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No es posible el control de las larvas debido a que es casi imposible ubicar los sitios de puesta
de huevos de estos vectores.

El control de vectores mediante insecticidas es de muy corta duracion y rango espacial, por
lo que se debe restringir a bloquear focos con transmisién activa a humanos y por personal
idoneo.

« Con relacion a la reduccion del contacto hombre-fleb6tomo:
Se debe promover en la poblacién habitos para prevenir picaduras de los vectores, expli-
cando:

- Los hébitos del flebdtomo, su proliferacién, el modo de transmision y los métodos de
prevencion.

- La importancia del uso de repelentes vy telas mosquiteras, que deben ser de menos de
1xTmm o estar impregnadas con insecticida.

- Utilizar repelente DEET (> 20%) y pastillas termo-evaporables, especialmente durante el
crepusculo, y las primeras y Ultimas horas de la noche.

- Que se debe evitar la exposicion al flebdtomo, en las horas de mayor actividad, desde el
crepusculo hasta el amanecer.

- La utilidad del uso de ropas adecuadas, de mangas largas y claras y pantalones y de colo-
car repelente en el caso de transitar por zonas selvaticas o con mucha vegetacion.

- Que se debe evitar ir a sitios de crfa/atraccion de vectores durante la noche, como galli-
neros, caniles, fuentes de humedad lugares con hojarasca y frutos, acumulacién de guano
y deshechos de animales domésticos.

- Que se debe mantener los sitios de dormir de animales domésticos y mascotas por lo
menos 5 metros alejados del sitio de dormir de las personas.

- Laimportancia de mantener las viviendas de los animales limpias

- Las medidas para disminuir los sitios de proliferacién de los flebdtomos, como disminuir
los residuos, y limpiar el terreno alrededor de la vivienda, para mantenerlo libre de malezas,
escombros, cualquier material que pueda descomponerse como hojarasca y frutos y de
acumulacion de guano y deshechos de animales domésticos.

Las zanjas y sitios con agua no significan ningun riesgo para la leishmaniasis pues los insectos
vectores se crian en tierra, pero la limpieza de areas comunes, basureros y costados de las zanjas
si deben contemplarse para evitar el riesgo de esta enfermedad.

« Con relacién al control del reservorio:
El principal reservorio es el perro, por lo que se deben estimular las estrategias de control de
poblaciones caninas con practicas como:
- Castracion de los animales sueltos,
- Notificacion a las autoridades de perros sin duefo.
- Practica de sacrificio humanitario de los perros con serologia especifica reactiva y/o para-
sitoldgico positivo.
« Restricciéon del transito de perros desde zonas con transmision de leishmaniasis.
- Deteccion de perros infectados con confirmacion parasitoldgica (reservorios) y eutanasia
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de los mismos para interrumpir la cadena de transmision.

- Control periédico de los perros por médicos veterinarios, controlando si presenta caida del
pelo alrededor de los 0jos y orejas, fatiga e inactividad, adelgazamiento, seborrea escamosa
y crecimiento de las ufias.

- Uso en animales sanos de productos repelentes, rociado de cuchas, telas mosquiteras y
cuidado especial en horas de actividad del vector de los perros sanos.

- Evitar el el traslado de perros de zonas endémicas a zonas no endémicas.
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1. ;Qué pueden Ud. y su equipo de salud hacer para contribuir al
control de la leishmaniasis en su area?

Las medidas preventivas primordiales son erradicar los sitios de cria del flebétomo de los hoga-
res (principalmente en jardines y patios), evitar que los perros sse infecten, y detectar los sinto-
mas que en el perro pueden hacer sospechar leishmaniasis, asi como la deteccién temprana y
activa de casos sospechosos humanos.

El personal de todos los servicios de salud deberd estar capacitado en todo lo relativo a la pre-
vencion y atencién de la leishmaniasis. Por esta razén, el personal de salud deberd realizar las

siguientes actividades:

Para informar a la poblacién

Promover actividades educativas con los distintos actores sociales, para lograr la participacion
comunitaria en tareas de prevencion y control, comunicando que actividades se deben reali-
zar para reducir el riesgo de adquirir la enfermedad vy los signos para captar precozmente los
pacientes.

v Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el flebétomo, el modo
de transmision y los métodos de prevencion, explicando:

- Que la leishmaniasis se transmite siempre por la picadura de un flebétomo.

- Que la leishmaniasis se presenta como un cuadro de fiebre prolongada acompanada de
cansancio, agrandamiento de ganglios, y falta de apetito y que si se presentan estos sinto-
mas se debe concurrir a un servicio de salud.

- Que el reservorio de la enfermedad es el perro y que si este enferma, a pesar del tratamien-
to no deja de contagiar a las personas, por lo que se debe vigilar si los perros tienen algun
sintoma de enfermedad, y consultar al veterinario.

- Que no existe en la actualidad una vacuna para prevenir la enfermedad.
- Que las medidas de prevencion son:

- Disminuir la proliferacion del vector, limpiando el terreno alrededor de la vivien-
da, para mantenerlo libre de malezas, escombros y cualquier material que pueda
descomponerse, como hojarasca y desechos de animales, y servir para que se de-
sarrollen los flebotomos.

- Bvitar la picadura de flebétomos, con el uso de ropas adecuadas y de repelentes y
de telas mosquiteras, espirales o tabletas repelentes.

- Controlar la salud de los perros en forma periédica, concurriendo al veterinario
para su control,

ISSN 1852-1819

27



28

enfermedades infecciosas | leishmaniasis visceral

Para el control del vector:

v’ Se debe reforzar la vigilancia entomoldgica, para determinar las dreas de mayor riesgo de
transmision de la enfermedad.

v' Promover en la poblacion el habito de erradicar hojas y malezas de los alrededores de las
viviendas y la basura acumulada en las casas.

Para la vigilancia epidemioldgica:

v/ Vigilar la apariciéon de otros casos de leishmaniasis en zonas donde se han presentado casos,
alos fines de identificar un probable brote.

v Notificar los casos de acuerdo con la modalidad de vigilancia prevista.

Para la atencidn:

v’ Sospechar leishmaniasis visceral frente a la aparicion de un paciente con fiebre con una du-
racion de mas de 15 dfas, y que resida o haya viajado a drea endémica, o con transmision activa

0 con presencia del vector.

v En ese caso, proceder de acuerdo a las indicaciones brindadas antes para confirmar la
sospecha diagndstica, tratar al paciente y notificar la situacién a las autoridades sanitarias.

v En el caso de que el diagnostico de leishmaniasis se haga en una zona no endémica de la
misma, es fundamental comunicarse con el referente del Programa Nacional de Leishmaniasis.

v Verificar la organizacion del sistema de referencia y contrarreferencia para su tratamiento, y
actualizary difundir la informacién de contacto (nombre de los servicios de referencia, teléfono

y nombre de la persona responsable para la coordinacién).

v Planificar el control domiciliario de los pacientes que puedan ser asistidos en el mismo por
no tener criterios de internacion.

v/ Planificar el contacto con los pacientes que no regresan a la consulta de seguimiento, espe-
cialmente aquellos casos que pertenezcan a grupos vulnerables.

Para el control del reservorio canino:

v/ Estimular a la poblacion a informar acerca de la presencia de perros sin duefio o enfermos.
v/ Estimular a la poblacion a realizar actividades de control de sus perros.

v’ Desaconsejar a la poblacion el traslado de perros de zonas endémicas a zonas no endémicas.



INFORMACION PARA
LA POBLACION

1. ;Qué es la leishmaniasis?

2. ;Cémo se contagia?

3. jComo puedo hacer para prevenir la leishmaniasis
visceral?

4. ;Cudles son las zonas de riesgo para la leishmaniasis
visceral?

5. ;Cémo puedo saber si tengo leishmaniasis visceral?

29






Informacion para la poblacién
GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

1. ;Qué es la leishmaniasis?

Laleishmaniasis es una enfermedad parasitaria transmitida por un flebétomo (insecto pequefio
de 2 a3 mm). Hay varios tipos de parésitos que producen leishmaniasis, y segun de que tipo se
trate, la leishmaniasis afectard diferentes érganos y tendrd diferente gravedad. En Argentina las
formas que existen son la forma conocida como leishmaniasis cutdnea que produce lesiones
en la piel y a veces en las mucosas (nariz, boca, etc) y la leishmaniasis visceral, que es la forma
mas grave y que produce fiebre, perdida de apetito, cansancio entre otros sintomas.

2. ;Cémo se contagia la leishmaniasis?

La leishmaniasis se transmite solamente por la picadura de algunas especies de flebotomos,
insectos muy pequefnos conocidos como torito, plumilla o carachay. Ese flebétomo, pica gene-
ralmente durante la tarde y la noche.

Solo los flebdtomos que tienen el parésito pueden transmitir la enfermedad. Para poder conta-
giar la enfermedad el flebétomo previamente se debe haber alimentado con sangre de algun
animal enfermo de leishmaniasis. No se transmite directamente de una persona a otra, ni a
través de objetos ni de la leche materna.

El flebotomo que transmite leishmaniasis se desarrolla en lugares htimedos y oscuros cubiertos
de vegetacion, rincones, paredes o troncos de los drboles. No se reproduce en el agua, ni en
las zanjas.

En la forma mas grave de la enfermedad, la leishmaniasis visceral, el perro tiene una im-
portancia fundamental, ya que es el “reservorio de la enfermedad”. Esto quiere decir que
es el animal que al estar infectado de leishmaniasis, permite que los flebétomos se contagien
y puede contagiar a los seres humanos. Por eso es necesario detectar la infeccion del perro en
las comunidades.

3. {Como puedo hacer para prevenir la leishmaniasis visceral?

La primordial medida preventiva es erradicar los sitios de cria del flebdtomo de los hogares
para evitar que los perros se infecten, y detectar los sintomas que en el perro pueden hacer
sospechar leishmaniasis.

Se debe consultar con un veterinario si el perro presenta caida del pelo alrededor de los ojos
y orejas, fatiga e inactividad, adelgazamiento, seborrea escamosa y crecimiento exagerado de
las unas.

Se debe mantener el terreno alrededor de la vivienda libre de malezas y de acumulacion de
desechos de animales. Los corrales deben ser ubicados lejos de las viviendas, y los animales
domésticos y mascotas deben tener los sitios de dormir alejados de las sitios donde duermen
las personas.
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Ademas se debe evitar traer de perros de las zonas donde hay casos de leishmaniasis.

4. ;Cuales son las zonas de riesgo para la leishmaniasis visceral?

En Misiones, Formosa, Corrientes y Santiago del Estero, se han presentado casos de personas o
perros con esta enfermedad.

5. ;C6mo puedo saber si tengo leishmaniasis visceral?

Si Ud presenta fiebre prolongada, pérdida de apetito, disminucion de peso, tos seca, aumento
del tamafo del abdomen, diarrea y vémitos, debe consultar a un servicio de salud, donde le
diran si esos sintomas pueden ser debidos a leishmaniasis.

Trabajemos para controlar la leishmaniasis
La primordial medida preventiva es erradicar el flebdtomo de los hogares y evitar que los pe-
rros se infecten, y detectar los sintomas que en el perro pueden hacer sospechar leishmaniasis.
Para eso:
- Erradiquemos hojas y malezas de los alrededores de las viviendas y la basura acumulada
en nuestras casas.
- Mantengamos el terreno alrededor de la vivienda libre de malezas y corrales, y los ani-
males domésticos y mascotas alejados de la vivienda durante la noche.
- Utilicemos repelentes para insectos, mosquiteros o telas metalicas.
- Usemos camisas de manga larga y pantalones o coloquémonos repelente en el caso de
transitar por zonas selvaticas o con mucha vegetacion.
- Los perros deben se controlados periddicamente por un veterinario, por lo menos 2 veces
al afo.

Ademds
« Se deben limpiar los lugares donde habitan los perros y evitar que sean picados por los
flebdtomos mediante collares o pipetas repelentes que deben ser renovadas segun las ins-
trucciones.
- Debemos estar atentos si nuestra mascota presenta:
- Caida del pelo especialmente alrededor de los ojos y las orejas.
- Fatiga.
- Pérdida de peso.
- Seborrea escamosa (como caspa).
- Crecimiento exagerado de las ufas.
- Ulceras en la piel.
- Hemorragia nasal.

Y si aparece alguno de esos sintomas llevarlo al veterinario.
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1. Asociacion Leishmaniasis / VIH

En ciertas zonas endémicas de leishmaniasis, se ha producido en las Ultimas décadas un sola-
pamiento epidemioldgico con la infeccién por VIH, que parece estar aumentando debido a dos
factores: por un lado, la pandemia de SIDA se estd extendiendo hacia dreas rurales y suburbanas
en muchos paises en vias de desarrollo y, por otro, la leishmaniasis estd alcanzando el &mbito
urbano en dichas zonas. De esta manera, se espera que en un futuro los casos de coinfeccion
por VIH y Leishmania a nivel mundial aumenten.

En zonas endémicas el riesgo de aparicion de leishmaniasis sintomatica es hasta 500 veces
mayor en pacientes con VIH que en pacientes sero negativos.

Ademads la coinfeccién puede aparecer comprometiendo érganos que habitualmente no estan
afectados por la leishmania como el eséfago, la pleura, el pulmon y el colon.

En zonas que no son endémicas de leishmaniasis, se considera la leishmaniasis visceral una
enfermedad marcadora de progresion a SIDA, mientras que en zonas endémicas se la considera
una infeccion oportunista.

Si bien la infeccion por VIH facilita la accion patégena de Leishmania, también sucede el fené-
meno inverso: se ha demostrado in vitro que Leishmania induce la expresion del VIH en células
latentemente infectadas favoreciendo la progresion a SIDA.

Hay pocos datos sobre las consecuencias de estos hallazgos in vivo, pero se ha observado que
los pacientes coinfectados por VIH/Leishmania presentan niveles mas altos de viremia plasmdti-
ca, presentan y un mayor nimero de eventos oportunistas.

Con relacién al diagnéstico clinico de leishmaniasis en pacientes con VIH, este es dificultoso,
ya que las manifestaciones tipicas de la enfermedad no estan siempre presentes, y los pacientes
pueden manifestar signos atipicos. La esplenomegalia es menos frecuente y entre el 42 al 68%
de los pacientes con coinfeccion Leishmania-VIH tienen otras infecciones oportunistas con sin-
tomas similares que pueden dificultar el diagndstico.

Con relacién al tratamiento de la leishmaniasis visceral en pacientes con VIH la droga de elec-
cion es la Anfotericina (desoxicolato o formulaciones lipidicas) a dosis usuales.

Se debe tener en cuenta que en los pacientes con asociaciéon VIH/Leishmania, pueden presen-
tar un mayor riesgo de recaidas por lo que el seguimiento de dichos pacientes debe ser muy
exhaustivo para poder detectarlas en forma precoz.

La toxicidad por Glucantime es muy frecuente: se ha documentado un 56% de pacientes con
efectos adversos a los antimoniales pentavalentes que incluso obligaron a la discontinuacién

del tratamiento, debido a efectos adversos serios como pancreatitis.

Con relacion a la profilaxis secundaria en pacientes con coinfeccion Leishmania-VIH, podria
ser considerada, si bien no hay evidencia suficiente. De considerarse, se recomienda Anfote-

ISSN 1852-1819

35



36

enfermedades infecciosas | leishmaniasis visceral

ricina (dosis semanal) en aquellos pacientes con recuento de linfocitos CD4 menor a 200.

2. Retratamiento de leishmaniasis visceral

Los pacientes con recaidas o fracasos del tratamiento deben ser hospitalizados para descartar
infecciones concomitantes como tuberculosis, paludismo, HIV, fiebre tifoidea entre otras pa-
tologias concomitantes, o enfermedades de base.

Si se desconoce la dosis y duracion del tratamiento inicial, debe administrarse un ciclo con
antimonial pentavalente a 20 mg/kg durante 30 dfas, o utilizarse otro medicamento o una com-
binacion de tratamientos a definir con referente provincial del Programa Nacional de Leishma-
niasis.

3. Diagnésticos diferenciales de leishmaniasis visceral

La leishmaniasis visceral debe considerarse entre los diagndsticos diferenciales de todo sin-
drome febril prolongado con esplenomegalia. Las entidades a considerar en el diagnéstico
diferencial incluyen:

Enfermedades Infecciosas Enfermedades No Infecciosas

Neoplasias hematoldgicas (leucemia mieloide

Fiebre tifoidea crénica, linfomas leucemias (LLA).

Paludismo Anemias hemoliticas.

Endocarditis bacteriana Hepatitis crénica con cirrosis y otras hepatopatias.
TBC con compromiso del bazo Sarcoidosis.

Chagas agudo Enfermedades por deposito.

HIV Sindrome hemofagocitico.

Toxoplasmosis aguda

Sindrome mononucleosiforme
Micosis profundas endémicas
Sepsis

Salmonelosis

Brucelosis

Histoplasmosis

4, Leishmaniasis y embarazo

El embarazo produce una inmunosupresion que favorece la aparicion de manifestaciones clini-
cas de leishmaniasis visceral.

La leishmaniasis visceral si no es tratada durante el embarazo puede producir leishmaniasis con-
génita, pero no hay reportes de dicha complicacion en leishmaniasis cutanea o mucocutanea.
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El tratamiento de la leishmaniasis en el embarazo aun tiene controversias y poca informacion
sobre la fisiopatologia, eleccién de terapia (dosis, efectos teratogénicos).

El problema de la terapia contra la leishmaniasis durante el embarazo es que no hay muchas
opciones de tratamiento debido a los riesgos teratogénicos de dichos tratamientos:

La Anfotericina B en formulaciones lipidicas es la droga de eleccion para el tratamiento en el
embarazo, mientras que los antimoniales pentavalentes y Miltefosine estan contraindicados en
el embarazo.

Debido a que las zonas geograficas de la Leishmaniasis y las poblaciones en riesgo estan cam-
biando, se hace necesario realizar estudios sobre el tema.

5. Diagnostico parasitologico de leishmaniasis visceral

Se basa en la visualizacion del parasito, en su forma de amastigote en tejidos, y/o promastigote
en los cultivos.
Los métodos principales en uso son:

- Frotis

- Cultivo in vitro

- Cultivo in vivo

- Histopatologia

- PCR

El frotis es un método suficientemente evaluado para aplicacién en areas de transmision en
Argentina.

Es simple de implementar en el diagnéstico de rutina y posee moderada sensibilidad (60%).

El cultivo, la inoculacion en hdmster y la PCR, en cambio, estan limitados a laboratorios de ma-
yor complejidad, como complemento del diagnéstico en casos no realizados por los métodos
convencionales, en tipificacion de cepas circulantes, en investigacion en el marco de proyectos
y como referencia de servicios periféricos.

Tipo de muestras
La sensibilidad del examen directo varfa en funcién de la muestra seleccionada para efectuar

el diagndstico.

1. La puncion esplénica, debido a la localizaciéon preferencial de los parasitos en bazo, es de
eleccion por su alta sensibilidad (96,4%) para la demostracion de parésitos. Sin embargo en
muchos paises y en Argentina hasta la actualidad no es usada en forma sistematica dado que
la técnica no estd exenta de riesgos asociados al procedimiento.

2. El aspirado de médula 6sea, por facilidad y seguridad de ejecucién y con una sensibilidad
menor a la puncion de bazo (70,2%), es el método mas utilizado (puncion esternal en adultos
y de cresta iliaca en nifos).

3. La biopsia hepatica y el aspirado de ganglios linfaticos le siguen en sensibilidad (58,3%).
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Con el material obtenido es factible realizar:
- Frotis:
- Cultivos: es una técnica auxiliar para el diagnostico directo, ya que facilita su detecciéon y
permite el aislamiento del parasito.
- Inoculacion en animales de laboratorio: No es Util para el diagndstico ya que los tiempos
de observacién son prolongados y los resultados positivos tardios. Puede ser de gran utili-
dad en el caso de cepas de dificil crecimiento o de indculos contaminados.
« Histopatologfa.
- PCR.

Métodos de diagndstico indirecto

Son los métodos inmunoldgicos, y se basan en la deteccion de la respuesta inmune celular o
humoral, por anticuerpos especificos.

Los métodos principales en uso son:

- Intradermo Reaccion de Montenegro (Leishmanina, IDRM) para utilizar como apoyo diag-
néstico en situaciones especificas. Se utiliza en leishmaniasis tegumentaria principalmente.
En LV activa es siempre Negativa. Se puede utilizar como control de eficacia terapéutica,
post-tratamiento, donde da resultados positivos.

« ELISA/ DOT-ELISA.

- Inmunofluorescencia Indirecta (IFl).

En razén de la ocurrencia de reacciones cruzadas con los antigenos disponibles con enferme-
dad de Chagas esencialmente, no es posible recomendar el diagnéstico seroldgico de rutina
con las técnicas mencionadas, excepto que estén validadas con protocolos de diagndstico
adecuados.

No se recomienda la utilizaciéon de técnicas diagndsticas en individuos asintomaticos.

Diagnostico serolégico

Se debe tener en cuenta que las leishmanias presentan fracciones antigénicas compartidas con
otros parasitos, pudiendo existir reacciones cruzadas entre ambos y que la tasa de anticuerpos
varfa con el estado inmunoldgico del paciente y con la edad.

En adultos inmunocompetentes los titulos de anticuerpos detectables son generalmente altos
en la fase aguda. No asi en pacientes inmunocomprometidos (VIH, o en tratamiento inmuno-
supresor por enfermedades oncoldgicas u otras) o nifos de corta edad, en los que los titulos
pueden incluso ser negativos.

La seronegatividad en pacientes co-infectados con el VIH es de 43%, frente a una sensibilidad
del 87-93% en individuos inmunocompetentes.
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En resumen:

- Hasta la actualidad ningiin método es especifico para diagnéstico de LV aguda pero han
probado ser Utiles en combinacién con los casos clinicos bien definidos.

- La serologia actual no diferencia infeccion de enfermedad, por lo que en regiones endémicas
personas asintomaticas pueden tener reactividad seroldgica y no requieren tratamiento.

- Son necesarios desarrollar mas estudios en dreas de alta transmisién, para diferenciar pacientes
infectados de pacientes enfermos.

- K39 en tiras de nitrocelulosa parecen no cruzar con sueros de pacientes con enfermedad de
Chagas.

- rk39 con elevada sensibilidad y aceptable especificidades es una mejor alternativa para el
diagnostico de leishmaniasis visceral que la visualizacion del pardsito por punciones de médula
6sea o ganglio linfatico.

-Laintradermorreacion de Montenegro en el periodo de enfermedad clinica, es invariablemente

negativa, por lo cual carece de valor como herramienta diagnostica, y es positiva después de
meses 0 anos de la recuperacion clinica.

6. Algoritmo diagnéstico de leishmaniasis visceral

(Epidemiologl’a y Clinica de LVJ

\

(Diagnéstico de Laboratorio)

|

( Positivo) ( Negativoj ( Posmvo ( Negatlvo
N N N

Parasitoldgico

diagndsticos
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