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LEISHMANIASIS




iQué es?

Los vectores de la leishmaniosis son mosquitos del orden Diptera, familia Psychodidae,
subfamilia Phlebotominae y géneros Phlebotomus y Lutzomyia.

Tipos:

e Leishmaniasis visceral (también conocida como kala azar): en mas del 95% de los casos es
mortal si no se trata. Se caracteriza por episodios irregulares de fiebre, pérdida de peso,
hepatoesplenomegalia y anemia.

e Leishmaniasis cutanea (LC): es la forma mas frecuente y produce en las zonas expuestas
del cuerpo lesiones cutaneas, sobre todo ulcerosas, que dejan cicatrices de por vida y son
causa de discapacidad grave.

* Leishmaniasis mucocutanea: provoca la destruccion parcial o completa de las membranas
mucosas de la nariz, la boca y la garganta.



Vectores

Lutzomyia

Fleb6tomo




Principales factores de riesgo

Condiciones socioecondomicas: La pobreza aumenta el riesgo de contraer leishmaniasis.
Las viviendas precarias y las deficiencias de saneamiento de los hogares (por ejemplo, la
ausencia de sistemas de gestion de residuos o el alcantarillado abierto).

Malnutricion: Las dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y zinc aumentan el riesgo
de que la infeccion evolucione hasta su forma completa.

Movilidad de |la poblacion: Las epidemias de las formas cutanea y visceral a menudo se
asocian con la migracion y el desplazamiento de personas no inmunizadas.

Cambios ambientales: La incidencia de la leishmaniasis puede verse afectada por
cambios en la urbanizacién y la incursion del ser humano en zonas boscosas.

Cambio climatico: los cambios de temperatura, precipitaciones y humedad pueden tener
efectos importantes.



Actividades epidemioldgicas

Objetivos:

1.- Conocer y describir el patron de presentacion de la leishmaniasis en la poblacion.

2.- Detectar precozmente los casos con el fin de tomar las medidas de control que eviten la
propagacion de la enfermedad.

Definicidon de caso:

Se presenta reporte de caso probable de leishmaniasis en el barrio de fovisste, en la ciudad
de Comitan de Dominguez, chis. son reportado a dos personas con lesiones ulcerosas no
dolorosas en zonas no cubiertas del cuerpo. Aparentemente la madre afirma que su hijo
pequeno hace dos semanas vio un aparentemente nddulo antes de empezar con dichos
sintomas. Y ahora la madre presenta unos cuadros similares. Ella piensa que seria por el
perro de la familia quien dice que esta descuidado, porque lo dejan salir y dormirse en la
calle y ademas dice que no vio la necesidad de vacunar a canino.



Criterio de laboratorio:

Criterio de laboratorio leishmaniasis cutanea y cutaneo-mucosa:

1.- Visualizacidon del parasito (parasitologia positiva por tincién, cultivo de la lesién)
2.- Deteccion del ADN del parasito (PCR) en sangre.

Observacion: Los test seroldgicos no suelen ser utiles para leishmaniasis cutanea debido a
gue los niveles de anticuerpos son indetectables o muy bajos. Solamente para leishmaniasis
mucocutanea se puede admitir como diagnostico la serologia positiva (IFAT, ELISA).

Consideracion importante: Todas las pruebas serolégicas tienen limitaciones: Los
anticuerpos, especificos siguen siendo detectables hasta varios afios después de la curacion.
Por lo tanto, en las recaidas el diagnostico seroldgico no es fiable.



Criterio epidemioldgico :

Al menos una de las relaciones epidemioldgicas siguientes:

1.- Antecedente de contacto con perros u otros animales infectados
2.- Usuario de drogas via parenteral con VIH.

Clasificacion de los casos:

1.- Caso sospechoso: No procede.

2.- Caso probable: Persona que cumple los criterios clinicos y existe vinculo epidemiolégico.
3.- Caso confirmado: Persona que cumple los criterios clinicos de definicion de caso y los
criterios de laboratorio.

Definicion de brote: Dos o mas casos de leishmaniasis que tengan una relacién
epidemioldgica.



Modo de vigilancia

1.- La leishmaniasis es una enfermedad de declaracion individualizada.

2.- Todos los casos que cumplan los criterios de caso “probable” o “confirmado” han de ser
notificados de manera sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su
conocimiento (de la sospecha, sin esperar al diagndstico de confirmacion), a la Direccion de
Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

3.- La Direccion de Salud de Area investigara todos los casos detectados, recogiendo la
informacion de forma individualizada segun el conjunto de variables especificadas en la
correspondiente encuesta epidemioldgica.

4.- Todos los profesionales, centros, servicios y unidades del Sistema Sanitario Publico,
prestaran a la Direccion de Salud la colaboracion necesaria que esta solicite.



5.- La informacion del caso puede ser actualizada después de la declaracion inicial y se hara
una consolidaciéon anual de la informacion.

6.- La Subdireccion de Epidemiologia sera la encargada de notificar los casos a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

7.- Asi mismo, cuando se identifique la fuente de infeccion, por tratarse de una zoonosis
también lo notificara a las autoridades de agricultura correspondientes.



Medidas de salud publica

Medidas preventivas:
1.- Su control se basa en la deteccion precoz, el tratamiento de los casos y el control de los
reservorios y vectores.

Actuaciones sobre el reservorio:

1.- Control en los perros protegiéndolos de picaduras de mosquitos mediante el uso de
lociones insecticidas, repelentes o collares impregnados con insecticidas.

2.- Evitar que el perro duerma al aire libre durante las principales horas de actividad de los
mosquitos flebotomos.

3.- Se recomienda, por tanto, que pasen la noche en el interior de locales, garajes, etc.

4.- La infeccion en los perros debe controlarse mediante serologias periodicas, y los perros
infectados deben ser eliminados o puestos en tratamiento.

5.- El tratamiento en los perros no es muy eficaz.



Actuaciones sobre el vector:
Las medidas iran encaminadas a evitar en lo posible el desarrollo de mosquitos.

1.- Deberia determinarse el ciclo de transmision ocal e interrumpirlo de la manera mas
practica posible con la aplicacidon periddica de insecticidas de accidn residual.

2.- Las medidas recomendadas incluyen la pulverizacion de insecticidas de accion residual
(preferentemente no quimicos) en el interior y fuera de las zonas.

3.- Instalacién de telas mosquiteras.

4.- Ropa que nos cubra lo mayor posible el cuerpo.



Modelo de encuesta

Encuesta epidemiolégica de Leishmaniasis.

Identificacion del caso y de la declaracion: A cumplimentar por la Subdireccion de Epidemiologia:

Comunidad Auténoma declarante: EXTREMADURA N° Identificador del caso:

Fecha de la primera declaracion del caso™ _ - -

DATOS DEL PACIENTE:
Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:

Fecha de nacimiento (ddmm/aaaa)

Edad actual en afos: Edad actual en meses en menores de 2 anos:

Sexo: Hombre (] Mujer (] Desconacido (]

Lugar de residencia: Pais: C. Autdnoma:
Provincia: Municipio:

Pais de nacimiento:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso™ - - Fecha de inicio de sintomas: __ - -

Hospitalizado™ Si[d Ne[d Fechade ingrese: _ - -

Defuncion: Si[0 No [0 Fecha de defuncion: __ - -

Lugar del caso®: Pais: C. Autonoma:
Provincia: Municipio:

Importado®: si[ ] Nel[ ]




DATOS DEL RIESGO

Ocupacién de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):
[ Manipulador de animales [ Medioambiental: animal

Factor predisponente personal (marcar las opciones que correspondan):

O uso de drogas por via parentera O Inmuncdepresién

Exposicion (marcar las opciones que correspondan):

[ Contacto con animal (excepto vector), tejidos de animales, o derivados

[] Contacto con animal como vectorivehiculo de transmision

[ Transfusién o transplante

Animal sospechoso (marcar una de las siguientes opciones):

O Perro [ Liebre [ conejo O Gato

O Mosquito [ Roedor O Zarra ] Animal de caza menor sin especificar
[ Otro animal:

Animal mas detalles (marcar una de las siguientes opciones):
[ Contacto con animal infectado

[ Contacto con animal sin desparasitar

[] Contacto con cadaver de animal

Tipo firmacion del vehiculo (marcar una de las siguientes opciones):

[0 Por evidencia epidemicldgica
[ Por evidencia de laboratorio
[ Por evidencia epidemioldgica y de laboratorio

CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ Probable

O Cenfirmado
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio clinico sid0 Ne [T
Criterio epidemiolégico SiJ No [
Criterio de laboratorio sidd mNe O

Categoria diagnéstica (marcar una de las siguientes opciones):
O cutanea O Visceral [0 Visceral y cutdnea
Asociado: A brote: Si [ No [0 Identificador del brote:

C. Auténoma de declaracion del brote”:

OBSERVACIONES *

Fecha de cumplimentacion: _ [/

Persona que cumplimenta la ficha:

Firma:
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