RED PROVINCIAL DE Ministerio de

INFECTOLOGIA
DE célgaosoA oG SALUD

LEISHMANIASIS

La Leishmaniasis es una zoonosis parasitara producida por protozoarios flagelados,
pertenecientes a la familia Trypanosomatidae, género Leishmania, de localizacion intracelular.
Transmitida por picadura de insectos, dipteros de la Familia Psychodidae; corresponden al
género Phlebotomus en el Viejo Mundo y al género Lutzomyia en el Nuevo Mundo.

Epidemiologia:

De las numerosas especies y subespecies, 15 afectan al hombre, 10 al Nuevo Mundo

y 5 al Viejo Mundo.

Los humanos son hospederos accidentales, ya que por sus actividades intervienen en
la transmision animal-vector, a excepcion de la Leishmaniasis visceral de la India, donde el

ciclo es humano-vector-humano (antropozoonosis).

En Argentina, las regiones del noroeste y noreste son las mas afectadas y estan
vinculadas a los cambios ambientales, como la deforestacion, la construccion de presas, los

sistemas de riego y la urbanizacién; apareciendo asi brotes epidémicos.
Clinica

Periodo de incubacion: de 2 semanas a 2 meses. Hay tres formas clinicas principales

de Leishmaniasis:

Cutanea: es la forma mas frecuente. Se produce en las zonas expuestas del cuerpo.
Son lesiones ulcerosas que dejan cicatriz, no dolorosas (a excepcion de las del Viejo Mundo),
de fondo limpio rosado, que pueden auto resolverse. Debe sospecharse esta patologia en

Ulceras de mas de un mes de evolucion.

Mucocutanea: de distribucion parcial o completa, afecta la mucosa de la nariz y puede
provocar perforacién del tabique. También puede comprometer boca, paladar, faringe y

laringe. Son infliltrativas, ulcerativas y sangrantes y no curan espontdneamente.

Visceral (Kala Azar): episodios irregulares de fiebre, pérdida de peso,

hepatoesplenomegalia y sindrome anémico. Es la forma mas grave de la enfermedad.
Diagnostico:

Laboratorio: suele mostrar leucopenia con neutropenia, eosinopenia, linfomonocitosis

relativa y, en ocasiones, anemia y trombopenia. La VSG suele estar acelerada y existe una
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marcada hiperglobulinemia a expensas de la fraccion gamma dependiendo

e gaons | (N entre P Hacemos 4
CORDOBA | todos

fundamentalmente de las 1gG. En la forma grave puede ocurrir disfuncion hepatica, ictericia,

hipoalbuminemia, alteracién de la coagulacion.

Clinico-epidemiolégico: sospecha epidemioldgica + caracteristicas clinicas de la

lesion.

Demostracion del parasito: forma no mavil intracelular en frotis del material de lesiones

y por cultivo de la forma extracelular en medios adecuados.
Intradermorreaccion de Montenegro

Pruebas serolégicas: IFI/ Elisa (S=95% E=98%)

Avances en el diagnostico:

Buffy Coat (S=54% E=50-90%)

LAMP (S=90% E=100%)

ICT-RK39 para leishmaniasis visceral (S=71.6% E=76.8%)
Buffy Coat + RK39 (S=82.9% E=93.4%)

Diagnésticos diferenciales:

En las formas cutaneas, Ulceras traumaticas, micosis profundas, piodermitis, TBC

cutanea y neoplasias de piel.

En las formas mucocutaneas: micosis profundas, enfermedad de Hansen, TBC nasal

y neoplasias de oro/rinofaringe.
Tratamiento:
A - Primera linea

e Compuestos de antimonio pentavalente: Antimoniato de meglumina (Glucantime®) en
a dosis de 10 mg/kg/dia para las formas cutaneas (durante 3 semanas) y de 20
mg/kg/dia para las formas visceral y mucocutanea (durante 4 semanas).

e Estibogluconato de sodio no se encuentra disponible en nuestro pais.
B - Segunda linea

e Anfotericina B 1mg/kg/dia (en la cutanea hasta 1gr y en la mucocutanea hasta 3 gr),
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e Pentamidina en dosis de 3 — 4 mg /kg/dia cada 48 hs (hasta 2 gr para la cutanea, 10
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dosis en la cutaneomucosa).

e Miltefosina 2mg/kg/dia por 28 dias VO, cuando no hay respuesta a los antimoniales.

Otras drogas (en estudio) imiquimod, azitromicina, ketoconazol, aplicacion perilesional de

antimoniales.
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