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Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria causada por protozoos del género Leishmania, que
pertenecen a la familia Trypanosomidae. La enfermedad se transmite principalmente a través de la
picadura de moscas de arena infectadas, que actiian como vectores del parasito. Existen varias formas de
leishmaniasis, siendo las mas comunes la leishmaniasis cutanea (LC) y la leishmaniasis visceral (LV). La
leishmaniasis cutanea resulta en lesiones cutaneas, mientras que la leishmaniasis visceral afecta érganos
internos como el bazo, el higado y la médula ésea. Las estimaciones globales sugieren que
aproximadamente 1.5 millones de nuevos casos de leishmaniasis cutanea y 500,000 nuevos casos de
leishmaniasis visceral ocurren anualmente.

Manifestaciones Clinicas

La leishmaniasis cutanea tipicamente se manifiesta como una o mas dlceras cutaneas que pueden cambiar
de tamafio y apariencia con el tiempo. Estas lesiones a menudo se asemejan a la forma de un "volcan", con
un borde elevado y un crater central, y a veces estan cubiertas por una costra. Las dlceras pueden ser
dolorosas o indoloras, y algunas personas pueden desarrollar ganglios linfaticos inflamados cerca del area
afectada. En casos mas severos, particularmente cuando no se trata, la infeccién puede causar leishmaniasis
mucosa, una forma que afecta las membranas mucosas, incluyendo la nariz y la boca.

En contraste, la leishmaniasis visceral usualmente se presenta con sintomas sistémicos como fiebre,
pérdida significativa de peso y agrandamiento del bazo e higado. Los andlisis de sangre cominmente
revelan hallazgos anormales, incluyendo anemia, leucopenia y trombocitopenia. Sin tratamiento, la
leishmaniasis visceral puede ser fatal, enfatizando la importancia del diagnéstico e intervencidn oportunos.

Distribucion Geografica y Factores de Riesgo

La leishmaniasis es endémica en partes de alrededor de 88 paises, principalmente en las regiones tropicales
y subtropicales del mundo. No se encuentra en Oceania o Australia, y la mayoria de los casos se concentran
en paises de Asia, el Medio Oriente, Africa y partes de América Central y del Sur. Por ejemplo, mas del 90%
de los casos de leishmaniasis visceral ocurren en India, Bangladesh, Nepal, Sudan y Brasil. La enfermedad es
particularmente prevalente en dreas rurales, aunque los casos también pueden ocurrir en las afueras de
centros urbanos. Las moscas de arena, que son activas principalmente desde el atardecer hasta el amanecer,
son los vectores primarios de la enfermedad. Transmiten el parasito cuando pican a un huésped infectado,
como un roedor, perro o humano. Las moscas de arena son dificiles de detectar debido a su pequeiio
tamano y su tendencia a volar silenciosamente.

Ciertos grupos tienen mayor riesgo de leishmaniasis, incluyendo viajeros aventureros, personal militar,
voluntarios del Cuerpo de Paz, investigadores e individuos que viven o viajan a regiones endémicas. La
enfermedad se transmite mas cominmente durante actividades al aire libre en la tarde o noche, cuando las
moscas de arena estan mas activas.
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Transmision y Prevencion

La leishmaniasis se propaga por la picadura de moscas de arena flebotominas infectadas. El medio principal
de transmision es a través de la picadura de una mosca de arena hembra que previamente se ha alimentado
de un animal o humano infectado. Aunque raro, la leishmaniasis también puede transmitirse a través de
transfusiones sanguineas, agujas contaminadas, o de una mujer embarazada a su feto. Para prevenir la
leishmaniasis, es crucial minimizar la exposicion a las picaduras de moscas de arena. Las medidas
preventivas actuales se enfocan en reducir la probabilidad de picaduras, ya que no existe vacuna o
medicamento especifico para profilaxis.

Las estrategias preventivas clave incluyen:

> Permanecer en alojamientos bien protegidos con mallas o con aire acondicionado para limitar la
exposicion.

> Usar ropa protectora, como mangas largas, pantalones y calcetines, para cubrir la piel expuesta.

> Aplicar repelentes de insectos que contengan DEET (N,N-dietil-m-toluamida) en la piel expuesta,
con concentraciones recomendadas que van del 30% al 35% para adultos y concentraciones
menores para nifios.

> Usar ropa tratada con permetrina y mosquiteros, que proporcionan proteccién duradera contra las
moscas de arena.

> Evitar actividades al aire libre, especialmente entre el atardecer y el amanecer cuando las moscas de
arena estan mas activas.

Diagnéstico y Tratamiento

El diagnoéstico de leishmaniasis se confirma a través de evaluacidn clinica y pruebas de laboratorio,
incluyendo raspados cutaneos, biopsias y pruebas serologicas. Para la leishmaniasis cutanea, se pueden
emplear biopsia o técnicas moleculares como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para identificar
el parasito. En contraste, la leishmaniasis visceral requiere pruebas mas extensas, incluyendo analisis de
sangre, aspiracion de médula 6sea y estudios de imagen para evaluar el compromiso de 6rganos.

El tratamiento varia dependiendo de la forma y severidad de la enfermedad. La leishmaniasis cutanea
localizada a menudo puede tratarse con inyeccion intralesional de antimoniales, como el estibogluconato de
sodio, u otras terapias topicas. Los tratamientos adicionales incluyen crioterapia, electrocirugia y escision
para lesiones pequefias. El tratamiento sistémico puede requerirse para formas mas extensas o viscerales
de leishmaniasis y tipicamente involucra el uso de anfotericina B liposomal, miltefosina o paromomicina.
Estas terapias sistémicas a menudo se administran bajo la supervision de un especialista en enfermedades
infecciosas, particularmente en casos severos, para evitar complicaciones.

Las nuevas opciones de tratamiento, como el imiquimod tépico y la miltefosina oral, estan siendo
investigadas por su efectividad y conveniencia en el tratamiento de leishmaniasis. Estos tratamientos
ofrecen beneficios potenciales, especialmente en casos de leishmaniasis cutanea, donde la terapia
localizada es a menudo suficiente.

Conclusion
La leishmaniasis es una infeccién parasitaria compleja que se manifiesta en varias formas, siendo la
leishmaniasis cutanea y visceral las mas comunes. Aunque la enfermedad esta en gran parte confinada a
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regiones geograficas especificas, sigue siendo una preocupacion significativa de salud publica debido a su
morbilidad y potencial de mortalidad si no se trata. La prevencidn a través del control de vectores y
medidas protectoras es critica, ya que las vacunas y medicamentos profilacticos atin no estan disponibles.
Los tratamientos actuales son efectivos pero pueden requerir cuidado especializado, particularmente para
la leishmaniasis visceral. La investigacion continua en nuevas opciones terapéuticas y vacunas puede
ofrecer nueva esperanza para el manejo y control de la leishmaniasis en el futuro.
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