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LEISHMANIOSIS VISCERAL

DEFINICION

e La Leishmaniosis visceral o Kala-azar (fiebre
negra) es ocasionada mayoritariamente por la
donovani Yy en ocasiones por L. chagasio L.
iInfantum.




LEISHMANIOSIS

TRANSMISIBILIDAD

La patologia es debida a la picadura del
Phlebotomus Infectado que Inocula los

promastigotes gue se convierten en amastigotes
en los macrofagos de la piel, multiplicandose y
diseminandose al sistema fagocitico-monofagico.




LEISHMANIOSIS

Se han descripto 23 especies patogenas de  Leishmanias para
el hombre.

Existen 700 especies registradas de Lutzomya , de las cuales
70 estan incriminadas como vectores potenciales dea  Iguna
Leishmania.




LEISHMANIOSIS
EPIDEMIOLOGIA

En los ultimos 20 afios se han registrado 25 especies de
Phlebotominae de las cuales han sido incriminadas como
vectores de L. brasiliensis:

sLutzomya migonei
sLutzomya neivai
sLutzomya whitmani




LEISHMANIOSIS
TRANSMISION VECTORIAL
Escenarios eco-epidemioldgicos

Vegetacion primaria con ciclos zoonaoticos y el hombre h
accidental.

Vegetacion secundaria en ambitos rurales y periurbanos
endémico o epidemico.

Habitat terciario, vectores antropofilos y transmision ant

uéesped

con patron

roponotica.




EPIDEMIOLOGIA
DIFERENTES ESCENARIOS

*Trabajo en areas de vegetacion primaria

*Asentamientos inmediatos posdeforestacion o inmediat oa
vegetacion primaria o bosque en galerias de rios y arroy  0s.

*Asentamientos con peridomicilio cercanos a zonas de tra nsicion

con vegetacion secundaria y con cursos de agua de de sborde
periodico.

sAsentamientos con vegetacion cerrada entre el peridomic oy
vegetaciones primaria o secundaria.




DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Relacionada con:

*Especies del protozoario
e\/ectores

*Reservorios silvestres
*Condiciones ambientales




LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA EN ARGENTINA

EPIDEMIOLOGIA

Periodos interepidémicos

Hasta la década de 1950 : 40 casos/aino

Desde |la década de 1980: 400 casos/afno

Desde 1997 al 2002: 542 casos promedio/an o
En el ano 2002: 748 casos/ano

Periodos epidemicos
1.400 casos/ano y en aumento




LEISHMANIASIS VISCERAL EN ARGENTINA

1922 / 2006 - 16 CASOS HUMANOS

LEISHMANIASIS VISCERAL EN LA REGION NEA

2006 / 2011 - MISIONES - 73 CASOS CON 7 DECESOS.

2010/ 2011 - CORRIENTES - 7 CASOS.










LEISHMANIASIS VISCERAL

REPORTE DE UN CASO EN LA CIUDAD DE CORRIENTES
Burna, A. N, Llano E.G, Baez A. D, Cabrera W. R, Mai dana H.R, Gorodner, J.
Reunion de Comunicaciones Cientificas y Técnicas-Un  iv.Nac.Nordeste-2009

ler. CASO CANINO EN LA CIUDAD DE CORRIENTES, ANO 20 08













LEISHMANIOSIS

ECOEPIDEMIOLOGIA

Parasitosis endémica en 88 paises del cinturdn inter  tropical.

Incidencia actual estimada en 2.000.000 casos/ano.
Prevalencia actual estimada en 12.000.000 casos/afno




LEISHMANIOSIS

Focos en India, Bangladesh, Pakistan, China, region es
meridionales de la ex Unidn Soviética, y Oriente Medio
(incluyendo Turquia).

En el Sudan, Kenya y Etiopia.

En Africa, partes de la sabana subsahariana.

La cuenca del Mediterraneo.
México, América Central y América del Sur.




LEISHMANIOSIS

Distribucion mundial




AMERICA
area endémica

Mapa: Surdelsur Fund Lillo. © Mario E Farber, Irene Ra izboim ODS - CeNDIE




ARGENTINA
Area endémica

Limite sur de
transmision epidémica

Limite sur capturas
de vectores
competentes

Area endémica
500000 km?2

Mapa: Surdelsur Fund Lillo. © Mario E Farber, Irene Ra izboim ODS - CeNDIE




ESTUDIO DE LA LEISHMANIASIS EN ARGENTINA

Grupo Multidisciplinario para el Estudio de la Leishman lasis en
Argentina (1985-1987) con agentes del Ministerio de S alud vy
financiacion TDR/OMS.

Programa Nacional de Leishmaniasis (PNL) Secretaria Prog ramas
de Salud de la Nacion Res.36/99

Manual de Procedimientos del PNL (Res.368/04)

REDILA (Red de Investigacion de la Leishmaniasis en  Argentina)




ECOEPIDEMIOLOGIA EN ARGENTINA

ASOCIADAS A LEISHMANIASIS CUTANEA
Leishmania brasiliensis
Leishmania amazonensis
Leishmania guayanensis

ASOCIADA A LEISHMANIASIS VISCERAL
Leishmania chagasi
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Regisiros:de. Lutzomylaneival; enArgentina

@ Sitios de captura con L. neivai O Sitios de captura sin L. neivai




Reqistros de. L. longipalpis y casos de Iv (1922-1999 )

LEISHMANIA

4 spp en
Argentina

L. (V.)
braziliensis*

L. (L.)
amazonensis

L. (V.)
guyanensis

L. donovani
chagasi

O Casosde LV con LT oLMC O cCon L. longipalpis
] Casos de LV sin informacion de LT O Sin L. longipalpis




RESUMEN

Escala regional / tendencia decadal
 Tendencia creciente de la incidencia (oeste-este).

e Dispersion y dominancia de Lu. neivai asociado a Lu.
migonei en ambientes modificados por el hombre.




Mapa de riesgo de Leishmaniasis visceral en
areas vulnerables de la Argentina y Uruguay
Enero — Abril 2010

Nuevos registros para Lu. longipalpis.

* Dispersion del vector de LV en
Corrientes, norte de Entre Rios
(Chajari), Chaco (Resistencia), y RO
Uruguay (Bella Union y Salto).

» Confirmacion de heterogeneidad
microfocal (Posadas-Misiones).
mediante persistencia (Clorinda-
Formosa) o generacion (Santo Tome-
Corrientes) de areas alta abundancia.

» Ausencia del vector en el resto del
area muestreada, con presencia de
reservorios infectados por transito o
trafico de perros.




LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIA
CLINICA




LEISHMANIOSIS VISCERAL

CLINICA

Periodo de incubacion:
varia de 2 a 6 meses, con limites en dias y afos.




LEISHMANIOSIS VISCERAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Paludismo, Enfermedad de Chagas,

Esquistosomosis, Fiebre tifoidea, Tuberculosis
miliar, Brucelosis, Histoplasmosis, Leucemia,
Linfomas.




LEISHMANIOSIS VISCERAL

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

eanemia
sleucopenia

*hipergamaglobulinemia
sinmunocomplejos circulantes
factor reumatoideo
*hepatograma patologico




LEISHMANIOSIS VISCERAL
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hemocultivo (puede ser +)
leishmanina (R.Montenegro) (suele ser -)

Presencia de amastigotes
. médula 6sea: 80% +
. bazo: 98% +

ELISA
Inmunofluorescencia indirecta.
Meétodos de biologia molecular




LEISHMANIASIS VISCERAL

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EN MEDULA OSEA
ler. CASO HUMANO EN LA CIUDAD DE CORRIENTES, ANO 20 11

Gentileza Servicio de Patologia. Hospital “Dr. J.R.Vidal’- Corrientes




LEISHMANIASIS VISCERAL
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO EN MEDULA OSEA
ler. CASO HUMANO EN LA CIUDAD DE CORRIENTES, ANO 20 11

Gentileza Servicio de Patologia. Hospital “Dr. J.R.Vidal’- Corrientes




LEISHMANIOSIS VISCERAL

TRATAMIENTO

- antimoniato de meglumina (Glucantime)

- estibogluconato de sodio (Pentostam)
- amfotericina B




LEISHMANIOSIS VISCERAL

PREVENCION

NoO existe vacuna.

Se recomienda utilizar repelentes, mosquiteros y
prendas de manga larga, el saneamiento ambientaly el
cuidado de los perros y otros animales domesticos.




LEISHMANIOSIS VISCERAL

ESTRATEGIAS SANITARIAS

PREVENCION

DIAGNOSTICO TEMPRANO

TRATAMIENTO OPORTUNO

DESARROLLO EXPERIMENTAL DE MODELOS PREDICTIVOS
SISTEMAS DE ALERTA TEMPRANA

METODOS DE CONTROL DE VECTORES Y RESERVORIOS

Oscar D. Salomon.-Ecoepidemiologia de la Leishmaniasi s cutanea
en la Argentina.

Salud i Ciencia. ISSN 1667 8982- Aino XVI. vol.16. n 5-nov-2008







