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Leishmaniasis Mexicana y Leishmaniasis Brasiliasis

Leishmaniasis Mexicana (Leishmania mexicana)

Epidemiologia:

-Distribucion geografica: Predominantemente en México y algunas partes de
América Central (Belice, Guatemala, Nicaragua).

-Reservorios: Principalmente roedores como el ratébn de monte (Peromyscus spp.)
y el tlacuache.

-Vectores: Mosquitos flebétomos del género Lutzomyia.

Caracteristicas: Manifestaciones clinicas: Principalmente leishmaniasis cutanea
(LC), caracterizada por lesiones ulcerativas en la piel.
En raras ocasiones, puede causar leishmaniasis cutaneo-mucosa.

Formas clinicas: Ulceras cutaneas solitarias o multiples que suelen sanar

espontaneamente en meses o afos.

Ciclo de vida:

* El vector flebotomineo infectado inocula en el animal vertebrado entre 10 y 100
promastigotes metaciclicos de Leishmania sp. durante el repasto sanguineo.

Los promastigotes metaciclicos penetran en el macrofago y otras células del
sistema reticulo endotelial.

» Los promastigotes se transforman en amastigotes y se multiplican por divisién
binaria.

» Los macréfagos se rompen y liberan los amastigotes en el medio extracelular.

* El vector ingiere la sangre contaminada con amastigotes durante el repasto
sanguineo.

* Las células parasitadas ingeridas se rompen y liberan los amastigotes.

* Los amastigotes se transforman en promastigotes en el intestino posterior dentro
de las siguientes 24 a 48 horas dentro del insecto vector.

* Los promastigotes se dividen por divisidon binaria y los promastigotes migran para
la probdscide del vector.

Diagnostico Laboratorio:

-Muestras: Biopsias de lesiones cutaneas, aspirados o exudados de lesiones.



S

) e el
)/%' - 4

ﬁ“/

-

B =

-Técnicas: Microscopia (deteccién de amastigotes en muestras tefidas).
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-Cultivo de parasitos en medios especiales.

-PCR para deteccion especifica de ADN de Leishmania.

-Serologia (pruebas de anticuerpos).

Profilaxis:

-Medidas de proteccion personal: Uso de repelentes de insectos, ropa protectora y
mosquiteros impregnados con insecticida.

-Control de vectores: Reduccion de la poblacion de flebétomos mediante
insecticidas y eliminacion de criaderos.

-Proteccion de reservorios: Control de la poblacion de reservorios animales en
areas endémicas.

Tratamiento:

-Antimoniales pentavalentes (ej. estibogluconato de sodio).

-Anfotericina B.

-Miltefosina.

-Terapia local: Crioterapia o tratamiento con paromomicina tépica para lesiones

cutaneas localizadas.

Leishmaniasis Braziliensis (Leishmania braziliensis)

Epidemiologia:
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-Distribucion geografica: Principalmente en América del Sur (Brasil, Peru, Bolivia,
Colombia, Venezuela, Paraguay, Argentina).

-Reservorios: Una amplia gama de mamiferos silvestres, incluyendo roedores,
marsupiales y canidos.

-Vectores: Mosquitos flebétomos del género Lutzomyia.

Caracteristicas:

-Manifestaciones clinicas: Leishmaniasis cutanea (LC) y leishmaniasis
mucocutanea (LMC). La LMC es mas comun en infecciones por L. braziliensis.

Formas clinicas:

Lesiones ulcerativas en la piel que pueden diseminarse y afectar las mucosas,
particularmente las de la nariz, boca y garganta, causando desfiguracion severa.
Ciclo de vida: mismo ciclo.

Diagndstico Laboratorio:

-Muestras: Biopsias de lesiones cutaneas, aspirados o exudados de lesiones,
muestras de mucosa en casos de LMC.

-Técnicas:

-Microscopia (deteccion de amastigotes en muestras tefiidas).

-Cultivo de parasitos en medios especiales.

-PCR para deteccion especifica de ADN de Leishmania.

-Serologia (pruebas de anticuerpos).

Profilaxis:

-Medidas de proteccion personal: Uso de repelentes de insectos, ropa protectora y
mosquiteros impregnados con insecticida.

-Control de vectores: Reducciéon de la poblacidon de flebétomos mediante
insecticidas y eliminacion de criaderos.

-Proteccion de reservorios: Control de la poblacion de reservorios animales en
areas endémicas.

Tratamiento:

-Antimoniales pentavalentes (ej. estibogluconato de sodio).

-Anfotericina B.

-Miltefosina.
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-Terapia local: Crioterapia o tratamiento con paromomicina tépica para lesiones
cutaneas localizadas.
-Leishmaniasis mucocutanea: Requiere tratamientos mas prolongados y agresivos

debido a la gravedad y resistencia del parasito en las mucosas.

En conclusion, la leishmaniasis mexicana y brasiliensis representan importantes
problemas de salud publica en América Latina, con distintas caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas. La prevencién y el control efectivos requieren enfoques
integrados que abarquen desde la vigilancia epidemiologica hasta intervenciones

especificas dirigidas a vectores y tratamiento de pacientes afectados.
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