2.2.1 Leishmaniasis

Los origenes del génelceishmaniano estan claros. Una posible teoria propone un
origen africano con una migracion hacia Américajna nueva migracion, pero en
sentido contrario, de América hacia el Viejo Mundoie habria tenido lugar hace
alrededor de 15 millones de afios, cuando atravesétrecho de Bering. Otra teoria
propone un origen paleartico, en que las sucesivgsaciones pusieron en contacto al
vector y al reservorio, que sufrieron sucesivagpttdones; y una reciente migracion
seria la dd.. infantum desde el Mediterraneo hasta América Latina, desdéamada

L. chagasij transportada por los colonizadores europeos avdliviundo.

Los tripanosomatidos del génet@ishmaniase desarrollan y multiplican de forma
diferente segun se trate de hospedadores verteboaithwertebrados: en el primer caso
lo hacen como amastigotes (sin cilios ni flagefmmasitos intracelulares de las células
macrofagicas del sistema fagocitico mononuclear; eencaso de los huéspedes
invertebrados, se desarrollan y multiplican comaastigotes, promastigotes (con un
cilio o flagelo) y paramastigotes (con dos flaggeles la luz del tubo digestivo de sus
hospedadores invertebrados, dipteros nematdcetadatailia Phlebotomidae.

En el transmisor, mosquitos del gén@fdebotomusn el Viejo Mundo yLutzomyia

en América, las leishmanias ingeridas por el vettajo su forma amastigote se
multiplican con la misma forma en la fase iniciadwllegada al tubo digestivo. Luego,
pasan rapidamente a la forma promastigote, muéiptiose activamente en la luz del
estdmago e intestino del insecto. Finalmente, gesar por un estadio paramastigote,
dan origen a unas nuevas formas promastigotes,adlasn metamastigotes o
promastigotes metaciclicos, que se encargararfelgan a su hospedador vertebrado.

! Los mosquitos de este género, notableméntzmoyia verrucarumson los transmisores de la
enfermedad llamada bartonelosis por mosquito, ougar peruana, fiebre de Oroya o enfermedad de
Carrion, causada por la bacteBiartonella baciliformis cuyo reservorio es el propio hombre.

Se trata de una afeccidn que se produce en lossvatldinos de América del sur, en Ecuador, Per( y
sudoeste de Colombia, a altitudes entre 600-3.080os1 Es conocida desde tiempos pre-incaicos y
existen numerosas representaciones artisticacila de la fase crénica de la enfermedad. Losistas
espafioles describieron una dolencia caracterizadagurugas y durante mucho tiempo se penso que la
enfermedad era endémica Unicamente en Perd yueaisola fase, la llamada “verruga peruana”.

En 1875 se detecto un brote caracterizado pordfiglanemia que se inici6 entre los operarios, lgonia
foraneos, que trabajaban en la construccion delemnére Lima-La Oroya, entre los cuales se prodop
gran mortandad. Por este motivo fue llamada “fieleeDroya”. El nombre de “enfermedad de Carrion”
tiene su origen en un estudiante de medicina peruBaniel Alciades Carrién, que describié la
enfermedad, y murié a consecuencia de ella, tasularse en 1885 con la secrecion de una paciente
infectada.

Se han observado cortos episodios epidémicos deeestrmedad y lo mas frecuente son los casos
esporadicos y aislados. Existen dos formas clinleabril 0 aguda (fiebre de Oroya o de Carrigria
cutanea o fase crénica (verruga peruana). La paincersa con fiebre, muasculos y articulaciones
dolorosas, ganglios linfaticos aumentados, aneemiadfitica grave, postracion, hepatomegalia, idgesic
esplenomegalia. La mortalidad se sitla alrededbob@¥. La afectacion por verruga peruana es mucho
mas benigna y suele aparecer tras la forma antepoecedida de dolor cambiante en muisculos, hyesos
articulaciones. El dolor puede ser intenso y ddesmde algunos minutos hasta varios dias, sin prefer

por ninguna localizacién. La erupcion cutanea pusele miliar, con aparicion de pequefios nédulos
ampliamente diseminados, que recuerdan los hentraagico nodular, con lesiones mas escasas pero de
mayor tamafio, mas frecuentes en las superficiesrag de los miembros y que persisten de un mes a u
afo en personas no tratadas.

Para la fase aguda, en adultos, suelen administear8biéticos como quinolonas o cloranfenicol, y
cloranfenicol méas beta lactdmicos para nifios. Rafase crénica, se administra rifampicina, tardacap
nifios como para adultos.
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Una vez llegados al hospedador mediante la picatklrmosquito, las leishmanias son

captadas por los macrofagos de la dermis y pasarcdoplasma donde, englobados en
una vacuola parasitéfora limitada por la membratesnpatica que cooperd en su

introduccion, se salvan de los procesos digestjuessiguen a la fagocitosis. Dentro de
esta vacuola, el parasito se multiplica como ameigtia través de sucesivas divisiones
binarias, hasta que la célula hospedadora estallas yamastigotes liberados son

captados por otros macréfagos donde continuarémaucion.

La invasion del vertebrado puede quedar limitatlazona dérmica, donde provocaran
lesiones de tipo localizado, las leishmaniasis nedd; subsiguientemente, pueden
invadir las mucosas labial y nasal, por paso direcpor metastasis sanguinea, dando
origen a un tipo de leishmaniasis mas grave y altaendeformativa, la leishmaniasis
muco-cutanea; finalmente existe otro tipo que, stradas por los macrofagos
circulantes y por el torrente sanguineo, puedear@stros sistemas organicos ricos en
células macroéfagicas fijas, como médula Osea, bighdzo, etc., dando lugar a
invasiones generalizadas, muy graves, conocidas tashmaniasis viscerales.

La leishmaniasis es una afeccion que ha causadaltanaorbilidad y mortalidad desde
hace miles de afios, habiéndose encontrado repaesmrds de lesiones cutaneas y
deformidades de la cara en vasijas de culturastates, como las pre-Incas del Pera y
Ecuador (400-900 d&.)Se trata de una enfermedad infecciosa granul@@at@nica,
endémica en muchas regiones, que afecta a uno#lléBem de personas repartidos en
88 paises, 67 en el Viejo Mundo y 21 en América.98% de los casos de la
leishmaniasis visceral se presenta en cinco pasegyladesh, India, Nepal, Sudan y
Brasil, mientras que el 90% de los casos de leislass cutdnea se da en otros siete,
Afganistan, Argelia, Brasil, Iran, Peru, Arabia 8ay Siria.

La importancia de las leishmaniasis son manifiegtags han sido incluidas por la
OMS entre las enfermedades parasitarias humarateieon preferente. Se estima que
al ailo mueren alrededor de 70.000 personas poa caukas distintas variedades, con
una incidencia anual de 1,5-2 millones de nueviediones, aunque esta cifra debe
quedar por debajo de la real, pues muchas de slaxtienden entre la poblacion de
regiones selvaticas y rurales a las que no llegéelacion sanitaria, calculandose que en
total existen unos 350 millones de personas quegegcen en riesgo de contraer la
enfermedad.

Las primeras descripciones clinicas de leishmaniaisiericanas datan del siglo XVI,
durante la conquista espafola: los cronistas Fdmda Oviedo (1535), Pedro Pizarro
(1571) y Fernando de Santillan (1572) describiemon enfermedad que destruia la
nariz y las cavidades nasales y afectaba a logends en la ladera este de la cordillera
andina y en los valles célidos y humedos dondeu$teraba la coca. En Perd, las
primeras observaciones fueron realizadas en 15@&®do el misionero Fray Rodrigo de
Loayza menciond la existencia de una enfermedachfpataba la mucosa nasdbs
que entran en los Andes que les da un mal en lasesaa manera de mal de San
Antén, que no tiene cura, y aunque hay algunos demaeara entretenerla, al fin se les
vuelve y les mata. Esto da a todos los indios queae como no sean naturales,
nacidos y crecidos en estos Andes, y aun el queeraellos, le toca a algunos este mal
y por esa causa hay tan pocos”.

2 En 1908, el médico peruano Manuel Tamayo Mélleniicé lesiones caracteristicas de leishmaniasis
muco-nasal en ceramicas del Pera pre-Incaico.

% Se estima que al afio se producen 1,5 millonesadescrepartidos entre leishmaniasis cutanea,
leishmaniasis muco-cutanea y leishmaniasis cutdifiesa, y 500.000 casos de leishmaniasis visceral.
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Durante el siglo XVII, otros autores como los fesilDiego de Morales, Reginaldo
Lizarraga y Bartolomé de la Vega trataron sobnmismo tema.; y en 1764, el cronista
Cosme Bueno, “Médico y Cosmagrafo Mayor del Viresondel Perd”, afirmaba que
una mosca (se referia a un fleb6tomo), era la nsgibe de provocdtuna llaga

corrosiva, llamada “uta”, localizada especialmerda la cara, de dificil curacion”.

A mediados del siglo XIX, diversos autores encamoin grandes similitudes entre la
llamada “uta” y el “botdn de Oriente”, y a finalds aquel mismo siglo se identificaron
claramente los dos tipos de enfermedad. En 1888ida. Cunningham, cirujano
mayor del ejército britAnico en la India, obserad primera vez el microorganismo en
casos de kala-azar y en 1891, R.H. Firth confirhdescubrimiento.

El afio 1903 fue de capital importancia en los con@ntos sobre este patdgeno: el
agente causal de la leishmaniasis fue mencionadgmmera vez por el patdlogo
escocés Wiliam Boog Leishman, quien habia observdds afios atrds unos
microorganismos en el bazo de un soldado irlandéshg@bia muerto de la enfermedad
conocida como kala-aZarconsiderando que se trataba de “tripanosomass’roto
Durante el mismo afo, el médico y zodlogo britar@marles Donovan, del Servicio
Médico de la India, repitié el hallazgo de Leishneenmuestras de bazo autopsiadas a
tres pacientes hindies muertos igualmente de kala-a

El pat6logo norteamericano James Holmer Wrightlaiprimera descripcion detallada
del protozoo que provoca el “botdn de Orienteja llamdHelcosoma tropicutny un
poco mas tarde, el también médico y zodlogo esddoésld Ross propuso el nombre
de géneroLeishmaniapara denominar a estos organismos. En ese mismo ehfi
zodblogo francés Félix Mesnil, junto con el gran médtambién francés, Alphonse
Laveran, determinaron la espedte donovani que acabaria llamandoseishmania
donovani

Al afio siguiente, 1904, el propio Mesnil destacOoséanejanza entre los parasitos
presentes en Ulceras cutaneas y los observadok l&z@ y finalmente, el famoso
meédico francés Charles Nicolle propuso, en 190Barse el género en tres especies,
causantes de tres leishmaniasis distintastropica (botén de Oriente)l.. donovani
(kala-azar) yL. infantum(esplenomegalia infantil o hipertrofia de bazaaslinocular
experimentalmente en monos, perros, ratas, peyi@sros, este mismo autor sugirié
que el perro era el reservorio.

Por su interés en la taxonomia y sistematica denlaserosas especies del género
Leishmaniaes conveniente resefiar la manera como evoluciéstas en sus mosquitos
vectores, que tiene lugar bajo tres modalidadgsos distintos:

- tipo hipopilariano, propio de leishmanias paaxsitde reptiles, donde el proceso
multiplicativo de los promastigotes y paramastigate limita a las regiones terminales
de su tubo digestivo, con eliminacion de las formasaciclicas por via anal y paso al
reptil a través de la ingestion del insecto o psrigeces infestadas.

- tipo peripilariano, seguido por una parte delégshmanias que parasitan al hombre y
mamiferos reservorios, en el que los procesos pliaétivos tienen lugar a lo largo de
todo el tubo digestivo, region pilérica incluida,ey el que el paso a promastigotes
metaciclicos o infestantes se produce en la cavdadl, pasando después, durante la
picada del insecto, al hospedador vertebrado.

“ El término kala-azar proviene del hindi y sigrafifiebre negra”.
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- tipo suprapilariano, caracteristico de leishmsurgjae parasitan también al hombre y
mamiferos. En ellos, el ciclo de los promastiggtpsramastigotes soélo se realiza en la
region antepildrica del tubo digestivo, en tante da vehiculacion de las formas
metaciclicas al vertebrado tiene lugar igualmerita\aés de la trompa del mosquito.

Antiguamente, las leishamnias fueron identificaglaksificadas en funcién de la forma
clinica de la enfermedad, de su distribucion gdamd de los reservorios conocidos;
pero actualmente se dispone de toda una serigoe @lae han esclarecido la taxonomia
del grupo y ha facilitado la identificacion esp@ef de los distintos tipos de
leishmaniasis. El conocimiento de los ciclos en\adores, y los estudios llevados a
cabo a nivel bioquimico, ha permitido llegar en ldsmos afios a una clasificacion
racional de las leishmanias ampliamente aceptada.

El génerd_eishmaniancluye especies propias de mamiferos, el hombre etios, que
evolucionan en los vectores segun un tipo peripitar 0 suprapilariano, y que son
transmitidas por el vector por via bucal. Este ggoemprende todas las leishmanias de
interés sanitario, actualmente unas dos docenagsgecies, de las que soOlo se
mencionaran las de mayor interés.

Actualmente, las leishmanias se separan en dosagBauroleishmaniaque parasita
reptiles y sus especies evolucionan en los vectsegsin el tipo hipopilariano; y
Leishmaniaa su vez dividido en dos subgénetasshmaniay Viannia

a) El subgénerd_eishmaniacomprende especies de ciclo suprapilariano, camso |
siguientes:

- L. (L.) donovani especie fundamentalmente antroponotica, disttéoygor amplias
zonas del continente africano y sudamericano, y rsute y noroeste de Asia. Es el
agente causal de la grave leishmaniasis viscarabliia “kala-azar”

Esta enfermedad es la forma clinica que cobra mias ymundialmente, mas de 60.000
personas al afio, pues suele ser fatal si no se araiempd Se caracteriza por la

inflamacién del higado y del bazo, y es acompalfpadadistensién abdominal severa,
pérdida de condicion corporal, desnutricion y aemi

Aparte del mosquito flebétomo, también puede setagiada de forma congénita o
parenteral (transfusiones, agujas compartidas). dte. infeccion se inicia en los
macroéfagos, en el punto de inoculacion del mosguite disemina a través del sistema
mononuclear-fagocitico. El periodo de incubacitelesdurar varias semanas o0 meses y
las manifestaciones son fiebre, caquexia, colar dgila piel (de ahi la palabra hindi),
esplenomegali (aumento del tamafio del bazo), heywafalia progresiva (aumento del
tamafio del higado), y también linfadenopatia pecée

El tratamiento incluye antimonio pentavalente y famulacion liposomica de
anfotericina B. La miltefosina en dosis de 100-1B/dia ha estado asociada a un
elevado indice de curaciones.

La dermatosis post kala-azar, o leishmaniasis dérmpost-kala-azar, es una afeccion
cutanea caracterizada por una erupcion maculardespigmentaciones que afecta
principalmente la cara, los brazos y la parte sapdel tronco.

® L. donovanies transmitida por los mosquitBslebotomus martiniPh. celiae Ph. vansomerenae, Ph.
orientalis Ph. chinensis, Ph. longiductus, Ph. argentipes.

®Mas del 90% de los casos se dan en Bangladestil, Brdim, Nepal y Sudan.

213



- L. (L.) infantum especie zoondtica, cuyos reservorios son el pefiobo y el zorro,
es el agente causal de leishmaniasis cutaneaseraliss, distribuida por los paises de
la cuenca africana y europea del Mediterraneocaf@entral y Occidental, y el norte,
centro y noroeste de Adia

Esta leishmania, llamada autéctona en Espafia,reee®n este pais desde principios
del siglo X>¢. Fue detectada por primera vez en el delta deb,En la provincia de
Tarragona, y su area de distribucion durante etgritercio de siglo abarcaba las zonas
costeras mediterraneas y la zona central de lanfldai En un principio fueron
atribuidas a otras dos especies del mismo géheishmania (L.) donovani infantym
una subespecie de (L.) donovani causante del kala-azar infantilLy (L.) tropica
responsable de las afecciones cutaneas conocins‘botdén de Oriente”.

Consideradas como erradicadas a partir de las ¢am@tipaludicas mediante DDT,
las leishmaniasis aut6ctonas han vuelto a reapaceceo un problema de la sanidad
humana y veterinaria en el transcurso de los Ufidecenios. Durante este periodo, y
gracias al estudio isoenzimético de los aislamgnotutenidos del hospedador humano,
de los mosquitos vectores y del reservorio cartiacquedado demostrado que tanto las
formas cutaneas como viscerales de los casossterianiasis en Espafia se deben a una
Unica especie del parasito,(L.) infantum con cepas de caracter dermotropo, causantes
de las formas cutaneas, y de caracter viscerotrepppnsables de las viscerales.

La incidencia de la infestacion humana en Espaiauadda de las estadisticas
sanitarias publicadas, resulta ser baja, puesise arededor de los 200 casos anuales.
No obstante, debido a que la mayoria de las leislasia cutaneas quedan
indiagnosticadas o sin declarar, y que una partesiderable de las infecciones
viscerales son asintomaticas, no hay duda quec#sdarepresenta tan sélo un escaso
porcentaje de las infecciones reales.

En el perro, su reservorio fundamental, sino Uféeoha detectado de forma esporadica
en el zorro y la rata), la prevalencia de estahfeaniasis es ciertamente muy elevada,
ya que entre el 1-30 % de los perros, o quizas esian parasitados por ellas en las
distintas zonas por las que se reparte la enzoarima, practicamente toda la Peninsula
excepto las provincias colindantes con el mar Qaitid. Dado el caracter sinantropico
del perro, y que la afectacion visceral y cutanedqadorma canina facilita la infeccion
de los fleb6tomos y el paso de las leishmaniasoatbine, resulta sorprendente la
enorme diferencia entre las prevalencias humareiyna de este parasitismo.

Unicamente dos de las nueve especies de mosai@bdgdmos transmisores que viven
en la PeninsulaPh. perniciosusy Ph. ariasi han demostrado su papel vectorial. Las
zonas de alto riesgo, en cuanto a la posibilidadugeel hombre adquiera la infeccion,
vienen determinadas por una alta prevalencia deféacion canina y la densidad de
estos mosquitos con capacidad vectorial, zonasesuoasilvestres cuya altitud se sitla
entre los 200-600 metros, y por las condicionasdigficas, entre ellas la existencia de
refugios donde los flebétomos se retraen durantdae(cuevas, huecos de los muros,
mechinales de los muros de contencién de los can@tio.). No obstante, el riesgo de
contraer la enfermedad se extiende también a la&szsuburbanas en las que abundan
tanto los perros como los vectores del parasito.

" Leishmania (L.) infantunes transmitida poPhlebotomus caucasicus, Ph. ariasi, Ph. kandelé&Hii,
longiductus, Ph. perniciosus, Ph. perfiliewi, Pmisovi y Ph. tobbi, Ph. chinensis, Ph. longiductah.
argentipes.

8 El médico italiano Gustavo Pittaluga describipriner caso de kala-azar en Espafia en 1914.
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La época de maximo riesgo para contraer la infeccodncide con el final del verano y
principio del otofio, cuando las poblaciones deltareson mas abundantes. En este
momento, las hembras adultas de mosquitos haruatkcimas de una toma sanguinea
de sus fuentes caninas de alimentacion y por taat@aumentado la proporcion de
individuos infectados y portadores de las formataaielicas en sus piezas bucales.

Un hecho que aumenta la importancia sanitaria deisamaniasis, que corrobora la
sospechada existencia de un gran nimero de infexcitripticas o asintomaticas en el
hombre, es el cambio sufrido en cuanto a los grig®poblacion afectados por la
leishmaniasis visceral. Conocida como una afecpi@fierentemente de la poblacion
infantil, de ahi el nombre que se dio al parasitolg enfermedad, kala-azar infantil, en
el momento actual ha pasado a ser observada cabl&dtecuencia en los adultos
infectados con sida, en los que se detecta masa dmeithd de las leishmaniasis
viscerales. Conservadas bajo una forma latenteqairadas una vez desarrollado el
proceso inmunodepresor, evolucionan en los pacaieetados de un modo explosivo
y con una elevada falta de respuesta a los farmesamos en su tratamiento.

- L. (L.) chagasiespecie zoonotica que tiene a perros y zorro®geservorios, agente
etioldgico de una leishmaniasis visceral y ocadioaate muco-cutanea, distribuida por
Ameérica Central y Sudamérica, considerada comdickn la especie anterior, pues es
indiferenciable por las técnicas inmunoenzimaticBsobablemente, la enfermedad fue
importada de Europa por medio de los perros; loegips casos fueron sefialados en
Paraguay y después notificados en Argentina, Byliwolombia, Guatemala, El
Salvador, Honduras, México y Venezuela, en cagoarédicos aislados (Unicamente en
Brasil, en el estado de Ceard, presenta un focoriamte). En todos los casos, el
namero de perros enfermos es 10-100 veces supérndamero de casos humanos.

- L. (L.) tropica fundamentalmente antroponétitaes la causante de una leishmaniasis
cutanea, conocida como “boton de Oriente” (en menedida “boton de Biskra”,
“boton de Alepo” o “forlnculo de Jericd”), ampliame difundida por el norte de
Africa y otros paises de la cuenca mediterraneantai, algunos paises del Préximo
Oriente, Peninsula Arabiga, la India y AfganistaEn este caso suele aparecer una
papula eritematosa-violacea, que aumenta de tarnesi@mente y se cubre de una
costra escamosa. El “botdén de Oriente” no causarsas patolégicos sistémicos, pero
las ulceras pueden infectarse de forma secungegia,casos excepcionales evolucionar
hacia un kala-azar.

- L. (L.) major también zoonotica y de distribucidon semejante arterior, cuyos
reservorios son los jerbos o ratas saltadoras @sotnuridos, causa también
leishmaniasis cutaneas de tipo rapidamente uleetatiTambién se ha documentado
que los perros han contraido este tipo de leisrasaen Egipto y Arabia Saudita,
aungue no parecen ser unos huéspedes importamte. I&s afios 2002-2004 fue
reportado que alrededor de 700 soldados norteaanesccontrajeron esta enfermedad
mientras servian en Irak.

® Leishmania (L.) chagasgs transmitida pdrutzomyia longipalpis
19 Se ha sefialado al perro como reservorio de estaién, aunque se han descritos pocos casos en él.

1| eishmania (L.) tropicaes transmitida poPhlebotomus papatasi, Ph. caucasicus, Ph. sergPhti,
bergeroti, Ph. dubouqi, Ph. salehi, Ph. mongoler®fs rossi, Ph. longipes, Ph. pedifer.

12 | eishmania (L.) majores transmitida poPhlebotomus papatasi, Ph. caucasicus, Ph. sergbhti,
perfilliewi.
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- L. (L.) mexicanaespecie zoondtica distribuida por el centro ydaiAmeérica, cuyos
reservorios son numerosos roedores selvaticosa causpo particular de leishmaniasis
cutanea, caracterizada por su localizacion en bellgen auricular, pudiendo dejar
severas lesiones en la piel y mutilar las oféjags conocida como “Glcera de los
chicleros”, pues son los recolectores del cauch@lectados con mayor frecuencia.

b) El subgénerd/iannia incluye las especies de ciclo peripilariano, ddrithscion
exclusivamente americana o neotropical.

L. (V.) braziliensises la especie mas importante, con varias subespeoendo Brasil,
Bolivia y Peru los paises donde distribuyen los focos de mayor importancia,08t9
de los casos, unos pocos miles al afio, siguieratmlColombia, Venezuela, Ecuador y
Paraguay. Sus reservorios son numerosos mamifeebgtisos, roedores y
marsupiale¥’

En 1911, el patdlogo brasilefio Gaspar de Oliveirand® propuso el nombre de
Leishmania braziliensispara denominar al agente que produce la leishisiania
tegumentaria americana, también llamada "Glcef@alel", y diferenciarla asi de la
tropica; y en ese mismo afo, el médico peruano Edmundonigichalld estas
leishmanias en un caso de espundia. Finalmente1l94/3, una comision de la
Universidad de Harvard concluyé que la "uta" era ue@ishmaniasis de variedad
cutanea, y la espundia, de tipo muco-cutanea, aprbdsicidas pok. (V) braziliensis

De hecho, existen tres subespecies deraziliensis las cuales producen los distintos
tipos de enfermedad:

L. (V.) braziliensis braziliensise encuentra en Brasil y algunas areas forestbleste
de los Andes. Produce lesiones muco-cutaneas graddsfigurantes y persistentes,
frecuentemente con metastasis en la regidon nasgémi La infeccion suele
complicarse con una infeccion bacteriana que ppeoi¢ocar la destruccion completa
de los tejidos de las membranas mucosas, incluyehdmrtilago asociado, lo que
produce una deformacion grotesca de la region adagka y del paladar. Es conocida
como "espundia”.

L. (V.) braziliensis guyanensise encuentra en las Guyanas, Surinam, Brasil y
Venezuela. Produce lesiones simples o diseminamtato@o el cuerpo, con aspecto de
crater, provocando metastasis a lo largo de lososvdmnfaticos, pero no asi
(probablemente) en la regién nasofaringea. Es ad@aomo "pian”.

L. (V.) braziliensis panamensi® encuentra en Panama y posiblemente se extiggle
al norte y al sur. Produce lesiones en forma d&ra veces Unicas y en ocasiones
multiples, provocando metéstasis de tipo nodularlargo de los vasos linfaticos.

Finalmente, existe la. (V.) peruvianaque se encuentra en Peru, en la parte oeste de
los Andes, a 3.000 metros de altitud, y es muyipréxal. (V.) braziliensis(algunos
autores piensan que se trata de la misma espé&emjuce un numero pequefio de
lesiones, a veces Unicas, que curan espontaneayeatexiste lesion nasofaringea. Es
conocida con el nombre de "uta" o leishmaniasisnand

13| eishmania (L.) mexicanes transmitida pdrutzomyia flaviscutellata, L. olmeca, L. whitmani.

14 |eishmania (V.) braziliensiss transmitida potutzomyia intermedia, L. trapidoi, L. whitmani, L.
ylephiletor, L. wellcomei, L. panamesis, L. pessbaverrucarum, L. gomezi

!5 En abril de 1914, Vianna realiz6 una autopsia @agiente tuberculoso, y al hacer una incisiénlen e
pulmaén, le salpico liquido pleural contaminado ctédadole cara, nariz y boca. Dos meses después, el
de junio, este médico moria, con tan sélo 29 afiotma de tuberculosis miliar o diseminada.
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Leishmaniasis visceral (kala-azar) Dermatitis post-kala-azar Leishmaniasis cutdnea (boton de Oriente)
(L. donovani) (L. donovani) (L. tropica)

Leishmaniasis cutinea en pierna Leishmaniasis cutdnea en brazo Leishmaniasis cutanea
(L. major) (ulcera de los chicleros)
(L. mexicana)

Leishmaniasis muco-cutanea (espundia)
(L. braziliensis)

Imagen n° 3. Diversos tipos de leishmaniasis.
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