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viscerales. Por

Importancia

Leishmaniasis es una de las enfermedades mas importantes transmitida por
vectores, en humanos. Esta parasitosis puede ser causada por muchas especies de
Leishmania, la mayoria de las cuales son zoonéticas. En humanos, diferentes
especies de paréasitos estan asociadas a diferentes formas de la enfermedad. Muchas
especies de Leishmania producen Ulceras cutaneas y nddulos. Algunos de estos
organismos también pueden afectar las membranas mucosas y es posible que
produzcan lesiones que desfiguran la nariz. Otras especies dafian los 6rganos
internos y causan leishmaniasis visceral humana, una condicion de riesgo para la
vida.

Entre los animales domésticos, los perros son la especie mas importante en la
epidemiologia de la enfermedad. Ademas de enfermarse, son reservorios para L.
infantum, uno de los dos organismos méas importantes en la leishmaniasis visceral
humana. También se han informado casos de lesiones cutineas, ocasionalmente,
enfermedad visceral en otros animales domésticos, mamiferos en cautiverio en
zoologicos y animales silvestres.

Etiologia

La leishmaniasis es producida por la infeccidn de varias especies de
Leishmania, un parasito protozoario de la familia Trypanosomatidae (orden
Kinetoplastida). Aproximadamente 30 especies han sido identificadas, y al menos
20 de estos organismos son patogénicos para los mamiferos. El género Leishmania
incluye dos subgéneros, Leishmania y Viannia, que se diferencian por el lugar en el
que se multiplican, dentro del tracto digestivo del insecto vector. La clasificacién de
Leishmania es compleja y en algunos casos, controvertida; se puede utilizar mas de
un nombre de especies para un organismo y algunos hombres pueden finalmente ser
invalidados.

La leishmaniasis visceral humana es causada por Leishmania donovani (que
incluye L. archibaldi) y L. infantum/ L. chagasi. L. donovani es antroponética se
transmite principalmente entre personas, que actlan como reservorios, L. infantum
es zoonotica. En una época, se utilizaban dos nombres diferentes para este
organismo: L. infantum en el “Viejo Mundo” (Hemisferio Oriental) y L. chagasi en
el “Nuevo Mundo” (Hemisferio Occidental) y se creia que estos dos organismos
pertenecian a especies diferentes. Como resultado de estudios genéticos, han sido
reclasificadas dentro de una sola especie: L. infantum. Sin embargo, algunos autores
argumentan que L. chagasi deberia ser una subespecie de L. infantum, y esta
denominacidn todavia se utiliza frecuentemente en Sudamérica. En ocasiones,
otros organismos pueden causar leishmaniasis visceral: L. tropica y L. amazonensis,
que en general causan leishmaniasis cutanea y una especie descrita recientemente
en Tailandia, ha sido vinculada a algunos casos.

La mayoria de las especies de Leishmania causan leishmaniasis cutanea en las
personas. En el Nuevo Mundo, estos organismos incluyen los miembros del
complejo L. braziliensis (L. braziliensis, L. panamensis/ L. guyanensis, L. shawi y
L. peruviana,) y el complejo L. mexicana (L. mexicana, L. amazonensis, L.
venezuelensis), ademas de L. lainsoni, L. naiffi y L. lindenbergi. Las especies del
Viejo Mundo que causan leishmaniasis cutanea incluyen L. tropica, L. major y L.
aethiopica, que son miembros del complejo L. tropica. Ademas, algunas cepas de L.
infantum pueden causar leishmaniasis cutanea sin afectar los 6rganos internos. A
excepcién de la especie antropondtica L. tropica, todos estos organismos son
zoonoticos. El tipo de lesiones cutaneas, la eficacia del tratamiento, la rapidez en la
cicatrizacién y otros factores varian segun las especies. La mayoria de las especies
del Viejo y Nuevo Mundo solo causan lesiones cutaneas, aunque los organismos del
Nuevo Mundo, L. braziliensis y L. panamensis/L. guyanensis pueden causar
leishmaniasis cutanea o mucocuténea.

L. infantum es la especie identificada con mayor frecuencia en los animales
domeésticos, aunque también puede ocurrir en otras especies. No se observa en los
animales una diferencia entre las especies que causan sindromes cutaneos y
ejemplo, L. infantum, que generalmente causa

©2010 Pagina 1 de 13



Leishmaniasis (cutaneay visceral)

leishmaniasis visceral en personas, puede causar la
enfermedad tanto visceral como cutanea en los perros y
principalmente lesiones cutaneas en gatos y caballos.
Algunas especies de Leishmania que han sido aisladas
de animales, no se han informado en humanos.

Distribucion geogréfica

Se han informado casos de Leishmania spp. en
todos los continentes, excepto en la Antéartida. Estos
organismos son endémicos principalmente en las
regiones tropicales y subtropicales, y la enfermedad en
humanos se presenta fundamentalmente en Africa, partes
de Asia, el Medio oriente, América Latina y la region
mediterranea. En Europa, la leishmaniasis parece estar
propagandose hacia el norte de su foco tradicional.

La distribucién de cada especie de Leishmania
condiciona el tipo de enfermedad que se presenta en
cada regidn, al igual que su gravedad. L. donovani causa
leishmaniasis visceral en el sur de Asia y Africa. L.
infantum causa esta enfermedad en el Mediterraneo, el
Medio Oriente, Latinoamérica y partes de Asia. La
leishmaniasis cutanea es producida por L. major en
Africa, el Medio Oriente y partes de Asia; por L. tropica
en el Medio Oriente, Mediterrdneo y partes de Asiay
por L. aethiopica en partes de Africa. Muchas especies
pueden estar involucradas en el Hemisferio Occidental,
donde la leishmaniasis cutanea se puede encontrar desde
México hasta Sudameérica.

En Norteamérica, se han informado focos limitados
de infeccidn en Canada y los Estados Unidos. La
leishmaniasis canina producida por L. infantum se
presenta principalmente en los perros de caza
Foxhounds, en varios estados de EE. UU. y partes de
Canada. Los casos en humanos no han sido vinculados a
estos animales. Ademas, un foco de leishmaniasis
cutanea que ha afectado esporadicamente a los humanos
0 a los animales domésticos se ha encontrado en la zona
sur central de Texas, donde una especie de Leishmania
(posiblemente miembro del complejo L. mexicana)
parece ser endémica. Australia estaba libre de
Leishmania spp. hasta el 2004, cuando comenzaron a
informarse casos en canguros, wallabies y otros
marsupiales cautivos. También pueden observarse casos
importados de leishmaniasis en areas donde Leishmania
spp. no es endémica. Si no estan presentes los insectos
vectores correspondientes, estos organismos
generalmente no se establecen en un pais.

Transmision

En general, Leishmania spp. se transmite
indirectamente entre huéspedes por medio de moscas de
arena del género Phlebotomus y Lutzomyia, que son
vectores bioldgicos. Cada especie de Leishmania se
adapta a la transmision en ciertas especies de moscas de
arena. Solo las hembras se alimentan con sangre. La
actividad de las moscas ocurre cuando el clima es
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himedo y no hay viento ni lluvia. Estos insectos
generalmente son méas activos al amanecer, atardecer y
durante la noche, pero pican si se los molesta en sus
escondites (madrigueras de animales, huecos en los
arboles, cavernas, casas y demas lugares relativamente
frescos y himedos), durante el dia. Son atraidas por la
luz y pueden ingresar a los edificios por la noche. La
transmision transovarica de Leishmania parece no
ocurrir y en areas con temperaturas frias, el parasito
sobrevive en huéspedes mamiferos. Otros artropodos
como las garrapatas (Dermacentor variabilis y
Rhipicephalus sanguineus) y las pulgas caninas también
pueden actuar como vectores mecénicos. En zonas
donde las moscas de arena transmiten Leishmania spp.,
es probable que las garrapatas y las pulgas no sean
importantes en la epidemiologia de la enfermedad; sin
embargo, podrian estar involucradas en casos menos
frecuentes de transmisidn perro-perro en otros lugares.

Los mamiferos pueden infectarse, sin presentar
sintomas durante largos periodos de tiempo, y con
frecuencia permanecen infectados en forma crénica aun
después, de que se curan clinicamente. Los animales
infectados en forma subclinica pueden transmitir
Leishmania a las moscas de arena. Estos parasitos
también han sido transmitidos por transfusiones de
sangre en personas y perros, y por transmision
transplacentaria en perros, ratones y humanos. En la
leishmaniasis canina, producida por L. infantum, los
parasitos pueden encontrarse en la saliva, orina, semen,
secreciones conjuntivales y también en la sangre. Se ha
probado que la transmision venérea se produce en
perros, y también es posible que existan otras vias de
propagacion. Se han informado casos inusuales de
transmision horizontal entre perros que habitan en un
mismo hogar o canil. Los antecedentes de los casos
sugieren, que algunos de esos animales pueden haberse
infectado durante una pelea. En un caso conocido, un
perro lamié las lesiones de su compafiero o ingirié
sangre durante una hemorragia. Investigaciones
epidemioldgicas en EE.UU. en Foxhounds sugieren que
L. infantum ha sido transmitida directamente de un perro
a otro, aungue no se ha descartado la transmision
mediada por la mosca de arena o la transferencia por
otros artrépodos. En cambio, se cree que las moscas de
arena transmiten la enfermedad a las personas, desde
los mamiferos silvestres en el sur de Texas central. Se
desconoce el riesgo de transmision directa de los perros
infectados a los humanos.

Epidemiologia
Los humanos y los animales domésticos son
huéspedes accidentales para muchas especies de
Leishmania, que se mantienen en ciclos entre animales
silvestres y moscas de arena. La L. infantum, L.
peruviana y posiblemente otras especies pueden
permanecer en perros, aumentando el riesgo de
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transmision a las personas. Otros animales domésticos
pueden estar involucrados como huéspedes de
mantenimiento secundarios. L. donovani y L. tropica
estan adaptados a los humanos, aunque en ocasiones
también pueden infectarse los animales.

Desinfeccion

Las especies de Leishmania no pueden permanecer
viables fuera de un huésped o en un cultivo in vitro.
Pueden ser inactivadas por hipoclorito de sodio al 1%,
glutaraldehido al 2%0 formaldehido. También son
susceptibles a una temperatura de 50-60 °C.

Infecciones en humanos

Periodo de incubacién

Las personas pueden ser portadoras de algunas
especies de Leishmania sin presentar sintomas durante
largos periodos de tiempo y sin enfermarse. En los
humanos, el periodo de incubacion informado para
leishmaniasis cutanea, puede ser tan breve como de 1 a 2
semanas o tan prolongado como de varios meses cuando
es causada por las especies del Nuevo Mundo y de hasta
3 afios en el caso de las especies del Viejo Mundo. El
periodo de incubacién para leishmaniasis visceral es de
10 dias a varios afios; la mayoria de los casos se hacen
evidentes en 2 a 6 meses.

Signos clinicos

En los humanos se observan dos formas de
leishmaniasis: cutanea y visceral. Algunos textos
distinguen la forma mucocutanea, mientras que otros la
consideran un subgrupo de leishmaniasis cutéanea. La
forma de la enfermedad y los signos clinicos tipicos
varian con las especies de Leishmania. Algunos
infecciones permanecen asintomaticas.

Leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis generalmente involucra solo la piel
y puede estar caracterizada por la presencia desde una a
docena de lesiones. Seguln la especie de Leishmania, se
pueden observar Ulceras, nddulos lisos, placas planas o
lesiones hiperqueratosicas similares a las verrugas. Las
lesiones iniciales que aparecen en la piel que estuvo
expuesta a moscas de arena generalmente son papulas.
Muchas lesiones permanecen localizadas, pero en
algunos casos, los parasitos pueden propagarse a través
de los vasos linfaticos y producir lesiones secundarias en
la piel o, en ocasiones, en la mucosa de otras partes del
cuerpo. Algunas veces se presenta linfadenopatia local.
La leishmaniasis cutanea es generalmente indolora a
menos que haya infecciones secundarias en las lesiones
y a excepcion de las orejas, las Ulceras permanecen
limitadas a la piel y no afectan los tejidos subcutaneos.
La mayoria de las lesiones cutaneas se curan
espontaneamente; sin embargo, la velocidad de
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cicatrizacién varia segln las especies de Leishmania. En
algunos casos, puede llevar varios meses a un afio 0 mas.
Algunas formas dejan cicatrices permanentes. Las
personas infectadas con HIV pueden presentar casos
excepcionalmente graves, y la enfermedad es mas dificil
de curar. El tratamiento con esteroides u otras formas de
inmunosupresion también puede producir una
enfermedad excepcionalmente grave.

La leishmaniasis diseminada es una forma rara de la
enfermedad cutanea. Se observa particularmente con L.
amazonensis en el hemisferio occidental, aunque
también pueden estar involucrados otros organismos.
Ademas se presenta en el hemisferio oriental, con
frecuencia en personas que padecen infecciones
concurrentes por HIV. En la leishmaniasis cutanea
difusa, los nédulos no se ulceran pero se dispersan
ampliamente por la piel. Pueden dafiar los tejidos
profundos y persistir indefinidamente. La forma difusa
puede ser incurable en algunos casos.

La leishmaniasis recidivante (leishmaniasis
lupoide), que es otra forma rara, se caracteriza por el
desarrollo de nuevas lesiones alrededor de los bordes de
una lesién curada. Con mayor frecuencia es producida
por L. tropica o L. braziliensis y no se cura sin
tratamiento.

La leishmaniasis mucocutanea (espundia)
generalmente esta presente en Latinoamérica, donde es
producida por L. braziliensis braziliensis y, con menor
frecuencia, por L. panamensis/ L. guyanensis. Este tipo
de leishmaniasis tiende a ocurrir, 1-5 afios después de
que se ha curado la leishmaniasis cutanea causada por
estos organismos, aunque también se puede observar
mientras las lesiones cutaneas, estan ain presentes. Los
signos iniciales son eritema y ulceraciones en los
orificios nasales, seguidos por inflamacion destructiva
que puede extenderse hasta afectar el septo nasal y en
algunos casos, la faringe o la laringe. Un signo temprano
puede ser el sangrado por la nariz. La inflamacion puede
perforar el septo nasal, desfigurar gravemente el rostro o
bloguear la faringe o la laringe. En algunos casos, es
posible que estén involucrados los genitales. La
leishmaniasis mucocutanea no se cura de forma
espontanea.

Leishmaniasis visceral

La leishmaniasis visceral es generalmente una
enfermedad insidiosa y crénica entre los habitantes de
areas endémicas; sin embargo, el comienzo puede ser
agudo en los viajeros que derivan de areas libres de
Leishmania. En algunos casos (especialmente en
Africa), aparece un granuloma primario sobre la piel
antes de que aparezcan los signos sistémicos. Los
sintomas méas comunes de leishmaniasis visceral son
fiebre ondulante prolongada, pérdida de peso,
disminucién del apetito, signos de anemia y distensién
abdominal con esplenomegalia y hepatomegalia. La
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trombocitopenia puede producir una tendencia al
sangrado como, petequias 0 hemorragias en las
membranas mucosas, Yy la leucopenia puede producir un
aumento de la susceptibilidad a otras infecciones. Otros
sintomas pueden ser tos, diarrea crénica, oscurecimiento
de la piel, linfadenopatia y en muchos casos, signos de
enfermedad renal cronica. Los casos leves, que
presentan pocos sintomas pueden resolverse
espontaneamente. A menos que sean tratados, la mayoria
de los otros casos son eventualmente mortales, con
frecuencia debido a infecciones secundarias y otras
complicaciones. En pacientes coinfectados con HIV,
puede ocurrir, una enfermedad fulminante o casos
atipicos. Las personas que sufren infecciones tratadas
exitosamente contintan siendo portadoras del parasito y
la enfermedad puede volver si se inmunodeprimen. De
manera similar, las personas infectadas de forma
asintomatica pueden desarrollar signos clinicos mas
tarde.

La leishmaniasis dérmica post-kala azar (PKDL) se
presenta después de la recuperacién en algunos casos de
leishmaniasis visceral, causada por L. donovani. Este
sindrome se caracteriza por una erupcion
maculopapular, macular o nodular alrededor de la boca,
que luego se propaga. En Africa, la PKLD es comun,
generalmente ocurre dentro de los 6 meses de
presentarse leishmaniasis visceral y, de manera tipica,
desaparece dentro de un afio sin tratamiento. En el sur de
Asia, este sindrome es poco frecuente, se presenta varios
aflos después de que la leishmaniasis visceral se ha
curado y requiere un tratamiento prolongado. En la
India, la PKLD se observa en 1-3% de los casos de
leishmaniasis visceral tratados con éxito.

Transmisibilidad

La leishmaniasis se transmite generalmente por
vectores, aunque se han informado casos de transmision
entre personas, tales como la transmision vertical
(congénita), la venérea y por transfusion de sangre. Los
recién nacidos pueden infectarse, ya sea si la madre ha
presentado sintomas o no. Los humanos infectados con
algunas especies de Leishmania pueden infectar a las
moscas de arena.

Pruebas de diagnéstico

La leishmaniasis cutanea puede diagnosticarse
mediante observacion directa de los parasitos por
raspajes cutaneos, frotis de impresion o biopsias de piel
con tincion de Giemsa, reaccion Leishman, de Wright u
otras. Los amastigotos son los mas sencillos de
encontrar en lesiones recientes o activas. Los ensayos de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se utilizan
con frecuencia para el diagndstico en las &reas donde
estan disponibles. Ademas, se pueden realizar cultivos
de Leishmania spp. sin embargo, cada especie crece en
ciertos medios, ademas es dificil aislar algunas especies.
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Los medios que se podrian utilizar inicialmente pueden
ser medio Novy, MacNeil y Nicole (NMN), medio de
infusién cerebro corazén (BHI), Tobie modificado por
Evan (EMTM), medio de Grace o el medio Drosophila
de Schneider. La inoculacion de hamsters también puede
ser valiosa, especialmente con material contaminado. El
diagnostico de leishmaniasis por medio de un cultivo in
vitro requiere de 5 a 30 dias, mientras que la inoculacion
a un animal puede llevar semanas o meses. La especie,
subespecie, y/o cepa se pueden identificar por PCR,
hibridizacion de ADN, analisis de endonucleasa de
restriccion en el ADN del cinetoplasto, analisis de
isoenzimas, 0 técnicas inmunolégicas que utilizan
anticuerpos monoclonales. Una prueba de
hipersensibilidad retardada, la prueba cutanea de la
leishmanina (reaccion de Montenegro), es til en el
diagnostico de leishmaniasis cutdnea y mucocuténea,
aunque generalmente proporciona resultado negativo en
la forma cutanea difusa. Con frecuencia los anticuerpos
se desarrollan lentamente y con titulos bajos.

La leishmaniasis visceral se puede diagnosticar
utilizando algunas de las mismas técnicas, asi como la
observacion directa de los paréasitos. Los amastigotes se
pueden encontrar en la sangre periférica o, con mayor
frecuencia, en aspirados o frotis de biopsias de bazo,
médula dsea o ganglios linfaticos. EI PCR, cultivos o
inoculacion animal (hdmster) pueden ser particularmente
atiles en forma temprana, cuando la cantidad de
parasitos es baja. La serologia también puede ser de
utilidad en esta forma de leishmaniasis. Las pruebas
seroldgicas comunes que se utilizan en humanos son la
prueba de anticuerpos por inmunofluorescencia (IFA), la
aglutinacion directa, el ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas (ELISA), la prueba de analisis por
ensayos Falcon (FAST) y un ensayo
inmunocromatografico rapido (tira reactiva K39 o
prueba de tira). Otros ensayos que se han utilizado
incluyen difusién en gel, fijacion del complemento,
hemaglutinacién indirecta y contra-
inmunoelectroforesis. Pueden presentarse reacciones
cruzadas en algunas pruebas seroldgicas con lepra,
enfermedad de Chagas, malaria y esquistosomiasis. La
prueba cuténea de la leishmanina/prueba cuténea de
Montenegro generalmente es negativa en casos de
leishmaniasis visceral, aunque se pueden observar
reacciones cuando la enfermedad se ha curado.

Tratamiento

La leishmaniasis visceral o cutanea generalmente se
puede curar en individuos inmunocompetentes. Se
pueden utilizar antimoniales pentavalentes cuando los
parasitos son sensibles a estas drogas, aungue la
resistencia es un problema importante en algunas areas.
También se pueden utilizar otras drogas como
alupurinol, anfotericina B o anfotericina liposomal B y
miltefosina. La mayoria de las drogas utilizadas para
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tratar la leishmaniasis se deben administrar en forma
parenteral. Con frecuencia, la leishmaniasis visceral es
resistente al tratamiento en pacientes que padecen SIDA,
y muchos sufren recaidas.

La leishmaniasis cutdnea puede ser tratada para
acelerar la curacién, reducir las cicatrices y reducir el
riesgo de enfermedad en las mucosas o una recaida. Se
pueden utilizar drogas topicas, sistémicas, o
intralesionales, segln las especies de Leishmania y el
riesgo de complicaciones mas graves. En algunos casos
también se ha empleado crioterapia, termoterapia o
raspaje. Algunas lesiones producidas por leishmaniasis
cutanea que se estan mejorando son facilmente
observables si son causadas por organismos
relativamente benignos. La leishmaniasis mucosa es una
condicion de gravedad y es tratada con drogas
sistémicas.

Prevencion

Las medidas preventivas contra las moscas de arena
pueden ser la utilizacion de repelentes para insectos
como DEET, proteccion de la piel expuesta y
permanencia en los pisos mas altos de los edificios
durante la tarde o a la noche, ya que estos insectos no
vuelan a gran altura. También puede ser til el uso de
ventiladores y la pulverizacidn con insecticidas, para
eliminar los insectos dentro de las casas. Las telas
mosquiteras tratadas con insecticidas disminuyen la
cantidad de picaduras de estos insectos durante la noche.
En general, las telas mosquiteras no tratadas, no son
Gtiles. Las moscas de arena son muy pequefias y pueden
atravesar la malla de la mayoria de las telas, mientras
que las de malla muy fina pueden ser demasiado
calurosas en verano. También se han utilizado sabanas y
cortinas tratadas con insecticidas y pinturas de liberacion
lenta. En algunos paises se han llevado a cabo
programas fumigacion con insecticida.

El tratamiento de pacientes humanos puede ser (til,
en areas donde es importante la transmision
antropondtica. La disminucion de la incidencia de L.
infantum en perros puede ayudar a proteger a las
personas del organismo. Algunos estudios han mostrado
que los collares impregnados con insecticida protegieron
tanto a los perros como a los nifios en las areas donde
fueron utilizados. Los perros infectados han sido
sacrificados en algunos paises; sin embargo existen
dudas en relacion con la eficacia de estos programas y
en algunos paises se consideran inaceptables. Para
muchas especies de Leishmania, en particular las
especies que causan leishmaniasis cutanea, los
reservorios son los animales silvestres. La Unica manera
practica de reducir la incidencia de estas enfermedades
es mediante la proteccion personal con repelentes para
insectos y otras medidas.

Morbilidad y mortalidad
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La leishmaniasis es una enfermedad estacional de
las regiones de clima templado. Las infecciones son
adquiridas en los meses calidos cuando las moscas de
arena estan activas; la cantidad de casos fluctda con los
cambios en su poblacion. Se calcula que ocurren
aproximadamente 1-1.5 millones de casos de
leishmaniasis cutanea y 500.000 casos de leishmaniasis
visceral cada afio en todo el mundo. Sin embargo, este
calculo esta subestimado ya que muchos casos no son
diagnosticados.

La forma antroponotica de la leishmaniasis visceral,
causada por L. donovani, puede afectar a todas las
edades. Las personas sanas no son particularmente
susceptibles a L. infantum, que causa la forma zoondtica
de esta enfermedad. Las infecciones asintomaticas por
estos organismos son frecuentes y la enfermedad tiende
a presentarse principalmente en nifios pequefios o en las
personas desnutridas o inmunodeprimidas. La tasa de
letalidad para la enfermedad no tratada es de 75-95%.
Los parésitos probablemente persisten después de la
curacion clinica y los sintomas pueden reaparecer si
existe inmunosupresion. Aunque reciban un buen
tratamiento, aproximadamente la mitad de los pacientes
infectados con HIV sufren recaidas 1 mes a 3 afios
después.

La leishmaniasis cutanea es rara vez mortal. Con
frecuencia, esta forma de leishmaniasis se cura
espontaneamente, aunque algunas lesiones pueden
persistir o dejar cicatrices. La forma mucocutanea
causada por L. braziliensi o L. panamensis/ L.
guyanensis rara vez se cura en forma espontaneay es
desfigurante. Las lesiones mucocutaneas en el tracto
nasofaringeo pueden ser mortales.

Infecciones en animales

Especies afectadas

Entre los animales domésticos, los perros son la
especie mas afectada. La mayoria de los casos de
leishmaniasis canina son causados por L. infantum,
aunque otros organismos también pueden encontrarse.
Ademas, en ocasiones se observan casos clinicos en
gatos, caballos, burros y mulas infectados con varias
especies de Leishmania. La leishmaniasis no es una
enfermedad significativa en el ganado salvo en los
équidos, aunque se han observado casos aislados y poco
frecuentes de leishmaniasis cutanea en ovejas, cabras y
ganado vacuno en Africa, y se ha documentado un caso
de infeccién por Leishmania en un cerdo, en
Sudamérica. También se ha informado la presencia de
anticuerpos para Leishmania spp. en burros, vacas y
cabras en Africa y en cerdos en Brasil. Las ovejas y
cerdos infectados en forma experimental no se
enfermaron.
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En ocasiones se ha informado la existencia de casos
clinicos en animales salvajes o en especies salvajes
cautivas, como los primates, perros venaderos (Speothos
venaticus), zorros grises (Lycalopex vetulus), lobos
grises (Canis lupus) y los lobos de crin (Chrysocyon
brachyurus). Algunos zorros de monte (Cerdocyon
thous) y zorros rojos (Vulpes vulpes) infectados en
forma experimental también se enferman. En Australia,
se ha informado que Leishmania spp. causa lesiones
cutdneas en canguros, walar6 y wallabies (Macropus
spp.) cautivos.

Cada especie de Leishmania tiene uno 0 mas
reservorios primarios, aunque también pueden infectar y
producir enfermedad en otras especies. Los canidos
parecen ser los reservorios para L. infantum, y los perros
son la especie mas importante en la permanencia de este
parasito en los ciclos domésticos. También ocurre en
varios canidos silvestres, tales como los lobos, zorros,
chacales, zorros grises y los perros venaderos. Se han
informado casos de infeccion con L. infantum en una
amplia variedad de animales domésticos y silvestres
como los gatos, équidos, aguties silvestres (Dasyprocta
agouti), zarigueya de orejas blancas (Didelphis
albiventris), mangostas egipcias (Herpestes ichneumon),
ginetas (Geneta geneta), linces ibéricos (Lynx pardinus),
roedores, una foca y al menos una especie de
murciélagos (Carollia perspicillata). Algunas de estas
especies como también los gatos, podrian actuar como
reservorios secundarios en algunas areas.

Los reservorios conocidos para las especies del
Viejo Mundo que causan leishmaniasis cutanea incluyen
los gerbillos, gerbillos de mongolia y otros roedores para
L. major, y miembros de Hyracoideas (hyraxes) para L.
aethiopica. Las especies del Nuevo Mundo que causan
leishmaniasis cutdnea con frecuencia permanecen entre
animales que viven en bosques. Se desconocen los
reservorios primarios para L. braziliensis; sin embargo,
se ha informado que una variedad de especies, tales
como carnivoros, roedores y los perisodactilos, ademas
de los perros, gatos y los équidos, se han infectado con
esta especie. Es posible que diferentes reservorios y
vectores sean importantes en diferentes areas. Los
reservorios importantes para otras especies del Nuevo
Mundo incluyen los perezosos para L. guyanensis/ L.
panamensis, los armadillos para L. naiffi y los roedores
para L. mexicana, L. amazonensis y L. lainsoni. Los
marsupiales, incluidos los miembros de los géneros
Didelphis, Philander, Marmosa, Caluromys y
Metachirus, y el zorro de monte también se pueden
infectar con L. amazonensis, aunque se cree que los
roedores son los reservorios primarios. Los perros son el
nico reservorio conocido para L. peruviana, que causa
leishmaniasis cutanea humana en los Andes peruanos.
Se sospecha que los mamiferos arb6reos son el
reservorio para L. shawi, que se ha informado en monos
(el saki de barba negra, Chiropotes satanas), los
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perezosos (Choloepus didactylus y Bradypus
tridactylus) y los coaties (Nasua nasua). Se desconocen
los reservorios para L. venezuelensis, que se ha
informado en humanos y gatos. Los humanos son el
reservorio para dos especies del Viejo Mundo: L.
tropica, que causa leishmaniasis cutanea y L. donovani,
que causa leishmaniasis visceral.

Periodo de incubacioén

Los animales generalmente se infectan de forma
asintomatica con Leishmania spp.. El periodo de
incubacion informado para L. infantum en perros varia
de 3 meses a 7 afios; los signos clinicos graves se
presentan poco después de infectarse. Otros perros
permanecen infectados sin presentar sintomas, en
algunos casos durante toda la vida. Estos animales se
pueden enfermar en cualquier momento, especialmente
cuando se inmundeprimen.

Signos clinicos

Perros

Tanto la manifestacion visceral como la cuténea
pueden encontrarse simultineamente en perros; a
diferencia de los humanos, no se observan los sindromes
cutaneo y visceral por separado. Los signos clinicos son
variables y pueden asemejarse a los de otras infecciones;
también pueden aparecer infecciones asintomaticas.

En los casos sintomaticos, los signos viscerales
comunes pueden ser letargo, pérdida de peso,
disminucién del apetito, anemia, esplenomegalia y
linfadenopatia local o generalizada. La fiebre puede ser
intermitente y en muchos casos estar ausente. Los
trastornos de sangrado que se observan pueden ser
epistaxis, hematuria y también melena. En algunos
casos, el tnico signo que se presenta es epistaxis
profusa. La enfermedad renal cronica es comun en los
perros infectados con L. infantum; puede ser el Gnico
sindrome y es con frecuencia la causa de muerte.
Algunos animales también pueden presentar lesiones
oculares, cutaneas o en las mucosas, estornudos, diarrea
crénica, vomitos, reagudizacion de colitis crénica,
hepatitis cronica, lesiones dseas osteoliticas y osteo-
proliferativas, meningitis, desérdenes autoinmunes, y
signos cardiovasculares provenientes de una pericarditis,
tromboembolia, vasculitis e hiperviscosidad sérica. Es
posible observar poliartritis erosiva o no erosiva, y la
polimiositis cronica puede causar atrofia muscular
progresiva. En casos sintomaticos, la enfermedad es
generalmente de progresion lenta.

Las lesiones cutaneas son comunes en perros con
enfermedad visceral, aunque pueden aparecer en forma
separada. El sindrome cutaneo mas frecuente es
dermatitis exfoliativa no pruritica, que se encuentra
especialmente alrededor de los ojos y sobre el rostro,
orejas y los pies. Pueden presentarse areas de alopecia,
especialmente alrededor de los ojos y descamacion de
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color blanco plateado en las &reas de alopecia. En
algunos casos, las lesiones pueden estar generalizadas.
La enfermedad cutanea que se caracteriza por la
presencia de nddulos, Ulceras o costras también puede
presentarse en los perros. También se han informado
casos de lesiones cutaneas atipicas, como erupciones
pustulares, paniculitis, despigmentacion, eritema
multiforme, hiperqueratosis digital y nasal, y casos que
son similares a alopecia areata o a penfigus foliaceus.
Las infecciones bacterianas secundarias son frecuentes.
En algunos perros con lesiones cutaneas, las ufias
pueden ser anormalmente largas y quebradizas. También
se puede observar debilitamiento del musculo temporal.

Se pueden observar lesiones oculares
independientemente de los signos sistémicos, y pueden
ocurrir antes o después del tratamiento. Los signos
oculares mas comunes son blefaritis, conjuntivitis,
queratitis y uveitis anterior. Algunos animales presentan
granulomas multiples en los bordes de los parpados,
margenes de la membrana nictitante, limbo conjuntival,
cérnea o la cdmara anterior. Las secuelas pueden ser
glaucoma, queratoconjuntivitis sicca, pigmentacion de la
clrnea, atrofia del iris, cataratas, desprendimiento de la
retina, panoftalmitis o ptisis bulbi.

Gatos

Los casos clinicos no son comunes en los gatos. La
mayoria de los casos informados se han caracterizado
por la presencia de signos cutaneos sin lesiones
viscerales. Con mayor frecuencia se encuentran nodulos
localizados, papulas y lesiones costrosas cronicas o
Ulceras sobre la nariz, orejas (pinnae), parpados o los
labios, aunque también pueden aparecer en otros lugares
como las patas. La mucosa nasal puede estar involucrada
y los ganglios linfaticos del area pueden agrandarse.
También se pueden observar dermatitis generalizada,
alopecia y descamacion. Se han informado tanto casos
mortales como curas espontaneas. En un gato sano
infectado con L. mexicana, las lesiones cutaneas
tuvieron una recurrencia, 2 afios después de un
tratamiento quirdrgico, y fueron refractarias a la terapia.

Las lesiones y signos viscerales son poco frecuente.
Los casos sistémicos en los gatos han involucrado el
higado, bazo, ganglios linfaticos y el rifién. Se han
informado fiebre, ictericia, vomitos, linfadenopatia,
lesiones orales y oculares, anemia y leucopenia. El
sindrome principal fue pancitopenia, en un gato
infectado con signos de depresion y pérdida del apetito.
Algunos gatos enfermos se co-infectaron con virus
inmunosupresores como el virus de inmunodeficiencia
felina o el virus de leucemia felina, aunque otros no
lo hicieron.

Equidos
Los caballos, mulas y los burros pueden desarrollar

lesiones cutaneas, especialmente en la cabeza, orejas,
cuello, patas y el escroto. Las lesiones mas comunes son
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papulas o nédulos Unicos o multiples, que con
frecuencia se ulceran. Se han informado casos de
enfermedad cutanea diseminada, aunque la leishmaniasis
visceral no se ha documentado en los équidos. Algunas
lesiones tienen una regresion espontanea.

Otros animales domésticos

Las lesiones cutaneas fueron los Unicos signos
clinicos informados en una oveja, una cabra y un ternero
en Africa. La cabra también presentaba los ganglios
linfaticos agrandados. Las ovejas infectadas en forma
experimental no presentaban signos clinicos a excepcion
de temperatura elevada. Los cerdos infectados en forma
experimental no presentaron sintomas.

Especies silvestres cautivas y
animales silvestres

La infeccidn es inaparente en muchos animales
infectados. En los roedores, el complejo L. mexicana
puede causar inflamacion con pérdida del pelo o Ulceras,
especialmente en la base de la cola pero también en las
orejas y las patas. Los pocos casos informados en
canidos cautivos o silvestres se han asemejado a los de
leishmaniasis canina. En un perro venadero cautivo
infectado con L. infantum, los signos clinicos incluyeron
pérdida progresiva de peso, vémitos, diarrea, anemia y
signos de enfermedad renal como poliuria y polidipsia.
Este animal luego desarroll6 ascitis y edema cervical, y
finalmente murié. Un zorro gris infectado con el mismo
organismo desarrollé, aumento de tamafio del ganglio
linfatico cervical, seguido por lesiones cutaneas
ulceradas, anemia, debilidad, postracion y pérdida de
peso. Se observaron lesiones cutaneas ulcerosas cronicas
en un lobo de crin cautivo. También se registr6 un caso
de infeccién mortal por L. infantum en un lobo gris
silvestre en Croacia. El animal fue encontrado muerto,
con alopecia generalizada, disminucién en la elasticidad
de la piel, Ulceras cutaneas, descamaciones blancasy
erosiones costrosas diseminadas. En la necropsia se
encontraron linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
dilatacion cardiaca, hidropericardio e hidrotérax, ademas
de edema pulmonar, consolidacién y diseminacion de
hemorragias pulmonares focales.

Un marsupial australiano cautivo desarroll6 lesiones
cutaneas que consistian en areas focales a coalescentes
de piel engrosada o nédulos palidos elevados ulcerosos o
costrosos. Se encontraron algunos nddulos alrededor de
los ojos o en la cloaca.

Transmisibilidad

Se han documentado casos de transmisién
transplacentaria en perros y roedores y se ha observado
la transmisidn venérea en perros infectados en forma
experimental. Leishmania spp. también se puede
adquirir por transfusiones de sangre. Los antecedentes
de casos sugieren que, algunas ocasiones, estos parasitos
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podrian haberse transmitido entre perros durante las
peleas o durante otras formas de contacto cercano,
posiblemente cuando un perro lami las heridas de otro
0 ingiri6 sangre. En general, la transmision horizontal
entre perros parece ser poco frecuente. Se desconoce el
riesgo de transmision a los humanos.

Los perros y los gatos pueden transmitir Leishmania
spp. a las moscas de arena; sin embargo, los cerdos
infectados en forma experimental no han podido hacerlo.
Algunos animales pueden actuar como puentes que traen
parésitos que se encuentran en ciclos selvaticos, mas
cerca del humano.

Lesiones post mortem

Haga clic para observar las imagenes

Las lesiones generales son variables y pueden ser
minimas. En los canidos, las lesiones pueden incluir
caquexia, signos de anemia, linfadenopatia generalizada,
hepatoesplenomegalia, areas de alopecia con
descamacion en la cabeza y el tronco y Ulceras o nddulos
cutaneos. En ocasiones se observan petequias en las
membranas mucosas y, en algunos casos, las
hemorragias pueden ser evidentes en los 6rganos
internos. Se pueden encontrar pequefios focos nodulares
de color claro (granulomas) en diversos érganos, tales
como el rifion, higado y el pancreas. En perros
infectados en forma experimental, los fetos no
presentaron lesiones a pesar de la presencia de parasitos
en sus tejidos.

En un gato con pancitopenia grave causada por
leishmaniasis, las Gnicas lesiones generales fueron una
mala condicién, hepatomegalia leve y edema pulmonar.

Pruebas de diagnéstico

En los animales, la leishmaniasis puede
diagnosticarse por observacion directa de los parasitos
utilizando las tinciones de Giemsa, de Wright, de
Leishman u otras. Los amastigotes de Leishmania son
parasitos redondos a ovalados, con un nicleo redondo
basofilico y un pequefio cinetoplasto parecido a un
baston. Generalmente se encuentran en macrofagos o
liberados de células dafiadas. En los perros, algunas
veces los amastigotes pueden encontrarse en aspirados
de ganglio linfatico, bazo o médula 6sea o en raspados
de piel lesionada. En los animales enfermos, también se
pueden encontrar en otros tejidos afectados, como los
granulomas oculares. Sin embargo, algunas veces no se
detectan los parésitos aun en casos clinicos, y con
frecuencia estan ausentes en los animales infectados de
forma asintomatica. La histopatologia con la
inmunohistoquimica pueden aumentar la probabilidad de
detectar el organismo cuando estan presentes los
parasitos.

El PCR es particularmente sensible y puede
utilizarse para detectar Leishmania spp. en la sangre,
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biopsias de piel, ganglios linfaticos, médula 6sea y
hisopados conjuntivales. Las especies de Leishmania
también pueden cultivarse en varios medios. Sin
embargo, no existe un tnico medio de cultivo universal
para este organismo; cada especie crece solo en cierto
medio y algunas son dificiles de aislar. Los medios que
se pueden utilizar para Leishmania spp. incluyen el
medio Novy, MacNeil y Nicole (NMN), el medio de
infusién cerebro corazdén (BHI), el medio de Tobie
modificado por Evan (EMTM), el medio de Grace o el
medio Drosophila de Schneider. La inoculacién animal
en hamsters también puede ser considerada,
especialmente con material contaminado. El diagnéstico
de leishmaniasis por medio de cultivo in vitro requiere
de 5 a 30 dias, mientras que la inoculacion animal puede
Ilevar semanas 0 meses. La especie, subespecie, y/o cepa
se identifican mediante técnicas especializadas, que
incluyen el andlisis de isoenzimas, PCR, hibridizacion
de ADN, andlisis de endonucleasa de restriccion en el
ADN del cinetoplasto o los métodos inmunoldgicos que
utilizan anticuerpos monoclonales.

Las pruebas seroldgicas mas cominmente utilizadas
son la inmunofluorescencia indirecta y ELISA. También
se encuentran disponible el ensayo
imnunocromatografico rapido (tira reactiva rK39o tira
de prueba). Otras pruebas serolégicas que pueden estar
disponibles incluyen la prueba de aglutinacion directa,
contrainmunoelectroforesis, fijacion del complemento,
hemaglutinacion indirecta, aglutinacion con latex,
inmunodifusion o inmunotransferencia. No todos, pero
la mayoria de los perros infectados que presentan
sintomas son seropositivos. Sin embargo, solamente un
porcentaje de perros infectados de forma asintomatica
tienen anticuerpos detectables, y estos animales pueden
0 no enfermarse. Los anticuerpos no siempre se
encuentran en los animales que s6lo presentan lesiones
cutaneas localizadas; en los gatos, es posible que no se
detecten los titulos hasta que se vayan resolviendo las
lesiones. Los estudios seroldgicos también sugieren que
los titulos de Leishmania pueden ser mas bajos en los
gatos que en los perros. Pueden ocurrir reacciones
cruzadas con otros parasitos, en particular Trypanosoma
cruzi; estas reacciones son mas comunes en las pruebas
que utilizan preparaciones antigénicas crudas. La prueba
de hipersensibilidad retardada, que se utiliza en
humanos, no es Gtil en los perros.

Tratamiento

El tratamiento puede producir mejoria clinica,
aunque es posible que no elimine el paréasito. Con
frecuencia, para el tratamiento se utilizan antimoniales
pentavalentes cuando estos estan disponibles. En EE.
UU., estos farmacos son proporcionados a través de los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC). También se pueden utilizar otros
farmacos de uso en humanos, como alopurinol,
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anfotericina B o farmacos de segunda linea, ya sea solos
0 en combinacion. El alopurinol se ha utilizado como
farmaco de mantenimiento para prevenir las recaidas. La
prognosis es menos favorable en los perros que estan
gravemente enfermos y en los animales con enfermedad
renal. En areas donde la leishmaniasis no es endémica,
se puede considerar la eutanasia para disminuir el riesgo
de transmisién a los humanos, especialmente si se
encuentra presente un vector flebdtomo competente.

Prevencioén

Para reducir las picaduras de moscas de arena, en
los perros se utilizan collares impregnados con
insecticida o insecticidas tépicos. Es importante
mantener a los animales susceptibles, como los perros,
gatos y los caballos en lugares cerrados entre el
anochecer y el amanecer durante los meses calidos,
cuando las moscas de arena estan activas. Los canilesy
los hogares se pueden pulverizar con insecticidas. Estos
insectos son muy pequefios y pueden atravesar una malla
no tratada, a menos que ésta sea extremadamente fina.
Sin embargo, no son buenos voladores y son detenidos
por el viento; los ventiladores pueden ser de utilidad. Se
puede considerar realizar modificaciones del habitat
alrededor del hogar.

Como pueden existir infecciones congénitas, no es
aconsejable tener crias de perros infectados.
Recientemente, se ha autorizado una vacuna para perros
en Brasil.

Medidas recomendadas ante la
sospecha de Leishmaniasis

Notificacion a las autoridades

La leishmaniasis debe notificarse ante la
Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE, por sus
siglas en francés). Los requisitos para la notificacion de
la enfermedad a las naciones miembro de la OIE y las
pautas de importacion/exportacion pueden consultarse
en el Cadigo Sanitario para los Animales Terrestres de
la OIE
[http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_sommaire.htm]
. Los veterinarios que detecten un caso de leishmaniasis
deben seguir las pautas nacionales y/o locales para la
notificacion y las pruebas de diagnostico
correspondientes.

Morbilidad y mortalidad

La leishmaniasis es una enfermedad estacional de
las regiones de clima templado. Las infecciones son
adquiridas en los meses célidos cuando las moscas de
arena estan activas; y la cantidad de casos fluctda con la
cantidad de vectores. Cuando la densidad tanto de perros
como de moscas es alta, L. infantum se puede transmitir
en forma amplia y rapida entre los perros. En areas
endémicas, hasta el 63-80% de la poblacion canina
puede infectarse con este organismo. Sin embargo,
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muchos menos perros desarrollaran signos clinicos.
Aunque algunos perros se enfermen gravemente poco
después de infectarse, es posible que hasta el 90% de los
perros infectados con L. infantum permanezcan
asintomaticos. Algunos de esos perros desarrollaran
signos clinicos después de pasados meses 0 afios,
generalmente después de una inmunosupresion. Es
posible que otros nunca se enfermen. Las infecciones
asintomaticas con L. infantum también parecen ser
comunes en otros canidos. Sélo 6 de 75 zorros de monte
infectados en forma experimental, y 2 de 30 zorros rojos
desarrollaron signos clinicos. De manera similar a los
perros, la prevalencia de este organismo puede ser alta
en los canidos silvestres.

Casos esporadicos de leishmaniasis, generalmente
de la forma cutanea, ocurren en gatos, caballos, burros y
rara vez en otras especies. Un estudio experimental
sugirié que los gatos tienen alguna resistencia natural a
Leishmania y como no es comun que se informen casos
clinicos en esta especie, se suponia que las infecciones
con Leishmania eran poco frecuentes. Sin embargo,
estudios recientes sugieren que cantidades significativas
de gatos podrian estar infectados en forma subclinica en
algunas areas. Estudios seroldgicos en Europa han
encontrado anticuerpos para este organismo en el 0,6-
60% de los gatos. En un estudio de Espafia, el 60% de
los gatos evaluados resultaron seropositivos y se
encontré ADN de L. infantum en el 26%, con algunos
animales infectados durante meses. En otro estudio, el
4% de los gatos resultd seropositivo y un gato (0,43%)
tuvo resultado positivo por PCR. En el Medio Oriente,
un estudio encontré una seroprevalencia de
aproximadamente 7% en gatos en Israel, y se aislaron
paréasitos en 4 de 40 gatos (10%) en Iran. Ademas se
encontraron amastigotes en frotis de bazo en 16 de 78
gatos (20%) en Jordania. En Brasil, un estudio realizado
en 1938 y otro en 1996 encontraron pocos gatos
infectados, pero un estudio realizado en el 2008 que
utilizé PCR inform6 que 2 de 8 gatos asintomaticos
estaban infectados.

Recursos de internet

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
http://www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/leishmania/
default.htm

Medical Microbiology
http://www.gsbs.utmb.edu/microbook

Public Health Agency of Canada. Material Safety Data
Sheets http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-
ftss/index.html

The Merck Manual

http://www.merck.com/pubs/mmanual/
The Merck Veterinary Manual
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp

Pagina 9 de 13


http://www.oie.int/esp/normes/mcode/es_sommaire.htm
http://www.merck.com/pubs/mmanual/

Leishmaniasis (cutaneay visceral)

World Health Organization
http://www.who.int/leishmaniasis/en/

World Organization for Animal Health (OIE)
http://www.oie.int

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for
Terrestrial Animals
http://www.oie.int/eng/normes/mmanual/a_summry.ht
m

OIE Terrestrial Animal Health Code
http://www.oie.int/eng/normes/mcode/en_sommaire.
htm
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