


LOS COLLARES IMPREGNADOS DE DELTAMETRI-
NA (SCALIBOR® PROTECTORBAND®) PREVIENEN

LA PICADURA DEL FLEBOTOMO LUTZOMYIA
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Robert Killick-Kendrick?,

y José Wellington Oliveira LimaZ.
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Se probaron collares de PVC
impregnados de deltametrina para
determinar si eran tan efectivos en
proteger a los perros de las pica-
duras de los flebotomos Lutzomyia
longipalpis y Lutzomyia migonei
como lo eran contra Phlebotomus
perniciosus como se muestra por
Killick-Kendrick et al. (1997).

Cuatro perros con collares impreg-
nados de deltametrina y tres con
collares control (no impregnados
de deltametrina) se mantuvieron
separados por mas de 8 meses en

un pueblo a las afueras de
Fortaleza en Ceara, Brasil.

Periédicamente un perro de cada
grupo era sedado y colocado
durante 2 horas en una jaula en la
que 150 flebotomos hembra habian
sido liberados 10-15 minutos antes.
Los L. longipalpis se usaron 4, 8, 12,
16, 22, 27 y 35 semanas después de
la colocacion de los collares. Los L.
migonei se usaron 3, 7, 11, 15, 22,
26 y 36 semanas después de la
colocacion de los collares. Durante
35 semanas soélo 4,1% de L. longi-
palpis (81 de 2022) recuperados de

las jaulas con los perros de collares
impregnados en deltametrina apa-
recian alimentados, siendo el efecto
alimentario de una media del 96%.
Durante este tiempo la mortalidad
media fue de
68%, murién-
dose la mitad
de los flebo-

un efecto antialimentario del 96%

este periodo, el efecto antialimen-
tario fue de 96,6% y la mortalidad
media fue de 70,4% comparada
con el 79% de alimentados y una
mortalidad de sélo 12,1% en los de

collares control.

Scalibor® mostro en este estudio

Estos resulta-
dos muestran

tomos en las frente a L. longipalpis y del 96,6% que los collares

dos primeras
horas. Por el
contrario el
83% de 2094
L. longipalpis recuperados de las
jaulas donde se hallaban los perros
con collares control aparecian ali-
mentados. La mortalidad media fue
de 8,6%, con el 1,1% de muertes en
las dos primeras horas.

Descubrimientos similares se
hallaron con los L. migonei: de
2034 flebotomos recuperados en

frente a L. migonei durante los
8 meses que duro el estudio

3Department of Biology, Imperial College at Silwood Park, Ascot, UK.

impregnados
con deltametri-
na pueden pro-
teger a los
perros contra los flebotomos del
genero Lutzomyia hasta 8 meses.
Por este motivo deberian ser Uti-
les en un programa de control de
leishmaniasis visceral canina y
humana. Se informara en la reu-
nion sobre el progreso de las
pruebas con estos collares en
Ceara y Bahia, Brasil.

* Department of Immunology and Infectious Deseases, Harvard School of
Public Health, Boston, MA, USA;
2Fundacio Nacional de Satde, Fortaleza, Ceara, Brazil;




EL CONTROL DE LA LEISHMANIASIS CANINA

MEDIANTE COLLARES SCALIBOR® EN EL SUR
DE ITALIA: ESTUDIOS DE CAMPO PILOTO

M. Maroli*, V. Mizzoni?,
L. Baldi?, G. Oliva®
y L. Gradoni*
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Se llevaron a cabo estudios de
campo para evaluar la eficacia de
las bandas protectoras en la
transmision de la leishmaniasis
canina en un foco altamente
endémico del sur de Italia, usando
dos tipos de perros: (i) perros con
duefio procedentes de una ciudad
de la zona del Vesubio, y (ii)
perros callejeros de una perrera
localizada en la misma zona.

En el primer estudio, los collares
Scalibor se colocaron en un 70%
de la comunidad canina de la ciu-

dad de intervencion durante dos
periodos consecutivos de trans-
mision (1998 y1999). Los perros
con collares control procedian de
cuatro ciudades de la misma
zona. Después de cada periodo de
transmision los indices de sero-
conversion se determinaban en
perros que probaban ser serone-
gativos antes de cada periodo.
Después del primer periodo, 2,7%
de los perros con collares
Scalibor seroconvertidos se com-
paraban al 5,4% de los perros con
collares control, con una protec-
cion estadisticamente del 50%
(p=0,15). Después del segundo
periodo, 3,5% de los perros con
collares Scalibor seroconvertidos
se comparaban al 25,8% de los
perros con collares control, con

una protecciéon estadisticamente
significativa del 86% (p=0,001).
Estos resultados sugieren que el
impacto del uso masivo de colla-
res sobre la inci-
dencia en la leis-
hmaniasis puede
ser no significa-
tiva en los perio-
dos de transmi-
sién baja, pero puede ser muy
importante cuando la fuerza de la
transmision es elevada.

En el segundo estudio, se empled
una poblacién de 249 perros calle-
jeros que eran seronegativos
antes del periodo de transmisién
del afio 2000. A 49 de ellos se les
adaptaron collares Scalibor®, los
otros 200 con collares control. La
primera evaluacién serolégica lle-

Solamente un 3% de los
perros que portaban
Scalibor® seroconvirtieron

! Department of Parasitology, Istituto Superiore di Sanita, Roma, Italia.

vada a cabo 1-2 meses después
del final del periodo de transmi-
sion mostraba 6,1% de serocon-
versiones entre los perros con
collares Scalibor®,
comparados con
un 24,7% de los
que tenian colla-
res control, con
una proteccién
significativa de 75,3% (p=0,009).
Un segundo estudio realizado 7-8
meses después de la exposicion a
los flebotomos revelaba un indice
de seroconversion cumulativo de
18,2% en los perros con collares
Scalibor®, comparados con un
38,2% de los perros que tenian
collares control, con una protec-
cion significativa de 52,3%
(p=0,02).

2 |stituto Zooprofilattico Sperimentale per il Mezzogiorno, Poritci, Napoli, Italia.
3 Istituto di Clinica Medica Vetrinaria, Universita Federico I, Napoli, Italia.




RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ENSAYO
DE CAMPO PARA EVALUAR EL VALOR DE LOS

COLLARES IMPREGNADOS DE DELTAMETRINA
PARA EL CONTROL DE LA LEISHMANIASIS
CANINA EN EL NORESTE DE BRASIL.

Jose Wellington Oliveira-Lima* ,
Raimundo Nonato de Souza ,
Maria Jania Teixeira;

Margarita Pompeu ,

Robert Killick-Kendrick

y John R. David
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Se esta llevando a cabo un ensayo
de campo en el estado de Cear4,
Brasil, para (a) medir el impacto de
los collares impregnados de delta-
metrina en la transmision de la
leishmaniasis entre perros, (b)
comparar la técnica de colocacion
de collares a los perros con la del
sacrificio de perros seropositivos y
(c) desarrollar un protocolo para
usar los collares para el control de
la leishmaniasis canina y reducir
de este modo el riesgo de leishma-
niasis visceral en el hombre. Se

dividié en dos partes similares un
area con 2.513 perros con una
seroprevalencia leishmanial de
alrededor del 23%. En una de las
areas se colocaron collares a todos
los perros, mientras que en la otra
los perros seropositivos fueron eli-
minados. Se reemplazaron los
collares después de seis meses
puesto que, segun un ensayo de
laboratorio anterior, se sabia que
los collares mantenian una activi-
dad antialimentaria contra el vec-
tor de Brasil (Lutzomyia longipal-
pis) por no menos de este periodo.
Después de un afio de observacion
la incidencia de leishmaniasis cani-
na en el area donde los perros
seropositivos fueron eliminados
fue aproximadamente dos veces
mas alta que en el area donde se
colocaron collares a los perros.
Para valorar los efectos potencial-

Los resultados de las condiciones de
mente confu- campo en Brasil indican que Scalibor® rar que todos

sos de las
variables en
la asociacion
entre la intervencion (colocacion
de collares vs. eliminacion) y la
existencia de la seroconversion, se
adaptd un modelo logistico para
Sexo, Edad, Familia, Cercado/No
cercado, Habitos de Bafo y
Cantidad de Pelo. Las relaciones
de probabilidades brutas y ajusta-
das fueron similares y no hubo evi-
dencia de un efecto confuso de
estas variables. La mortalidad de
perros en el area de estudio fue
notablemente alta y la muerte fue
la causa mas importante de pérdi-
da de seguimiento (64% de pérdi-
da en los primeros seis meses). El
elevado numero de bajas entre los
perros confirmdé que la estrecha
vigilancia es esencial para asegu-

es mas eficaz que el sacrificio
exhaustivo de perros seropositivos

los perros lle-
van collar
durante todo el
tiempo. Un problema operacional
no previsto fue la pérdida de colla-
res, causado por rotura o retirada
de los mismos; se utilizaron una
media de 3’6 collares por perro al
afio y solo el 10% de los perros fue-
ron protegidos durante un afio
completo con el minimo de dos
collares. Las pérdidas enfatizan la
necesidad de supervision y reposi-
cion. Los resultados preliminares
de este estudio indican claramente
que, en las condiciones de campo
de Brasil, los collares impregnados
de deltametrina son mas eficaces
en impedir la transmision de
Leishmania chagasi entre los
perros que el sacrifico de perros
seropositivos.

! Fundacao Nacional de Satide, Fortaleza, Ceara, Brasil;

2 Federal University of Ceara. Ceard, Brasil;

% Department of Biology, Imperial College at Silwood Park, Ascot, Reino Unido;

“ Departmente of Immunology and Infectious Diseases, Harvard School of
Public Health, Boston, EEUU.




LOS INSTRUMENTOS DE BIOLOGIA MOLECU-
LAR EN EL DIAGNOSTICO Y EPIDEMIOLOGIA

DE LEISHMANIASIS

Cruz I., Morales M.A.,
Canavate C. y Alvar J.

WHO Collaborating Centre for Leishmaniasis.
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Los instrumentos de biologia mole-
cular se han usado con éxito en el
diagnéstico y caracterizacion de
Leishmania spp. El objetivo de esta
conferencia es presentar dos técni-
cas desarrolladas en nuestro labo-
ratorio con aplicaciones en el diag-
néstico y la caracterizacion
molecular de las infecciones por
Leishmania.

El diagnéstico se lleva a cabo con
una técnica PCR “Nested” orienta-
da al gen SSUrRNA (LnPCR). Esta
técnica se ha utilizado en el diag-
ndstico y tratamiento que supervi-

saba a 38 pacientes coinfectados
de Leishmania/VIH, produciendo
una sensibilidad de 95,45% al usar
sangre y de 100% al usar médula
espinal, pudiendo predecir recai-
das después del tratamiento en
una media de cinco meses antes
que usando las técnicas cléasicas
de diagnéstico. Ademas la LnPCR
se ha usado en sangre coagulada
de jeringillas de IVDUs (comunida-
des de usuarios de drogas intrave-
nosas) para evaluar el papel que
las jeringuillas compartidas repre-
sentan en la transmisidon de
Leishmania en las comunidades

IVDUs (65 positivas de 125 mues-
tras y 52 de 154 en dos grupos
diferentes que se estudiaron).
Cuando la LnPCR se aplica sobre
muestras de médula espinal de
perros sospechosos de haber con-
traido leishmaniasis (se estudia-
ron 71 perros) y se compara con
otras técnicas de diagndstico, los
resultados de sensibilidad son los
siguientes: microscopia de médu-
la espinal (ME) 56%, cultivo de ME
46%, LnPCR de ME 76%, IFl 87%,
ELISA 86%.

La caracterizacion molecular se
basa en una PCR “Semi-nested”

orientada a los minicirculos de
Leishmania (ADNk snPCR) y en un
andlisis RFLP (Poliformismo en el
tamafo de fragmentos de restric-
cion) del producto PCR. Esta meto-
dologia combinada (PCR - RFLP)
permite establecer genotipos. Al
observar a 40 pacientes coinfecta-
dos por Leishmania/VIH antes y
después de la quimioterapia pudi-
mos demostrar que en 7,5% de los
casos los pacientes sufrian reinfec-
ciones en lugar de recaidas.

Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud de Carlos IlI, 28220
Majadahonda, Madrid, Espafia.




UNA REVISION DEL TRATAMIENTO
DE LA LEISHMANIASIS CANINA %

| .*\ - Se recomienda que la
Dr. Gad Baneth Leishmaniosis canina y
T

humana se traten con far-

macos distintos a fin de
celular parasito-especifica.
Sin embargo el tratamiento
no se suele asociar con de parésitos resistentes
una cura parasitoldgica ni
con la prevencién de la por mecanismos separados para
recaida y el cese de lainfec- minimizar el peligro de generar
tividad para flebotomos cepas de parasitos resistentes. Para
vectores que se alimentan el perfeccionamiento de la terapia

evitar la aparicion de cepas

—@) Sumario

Los principales farmacos usados
actualmente para el tratamiento de
la leishmaniasis canina son anti-

moniato de meglumina, anfoterici- de reservorios canidos de Ia leish o . |
na B y alopurinol. Algunos L lei hr:1 ni il .n I(? a els',mznllas? c;anlnanygarad,';}
otros compuestos que incluyen a leishmaniasis € eliminacion del estado portador de

humanos y en perros parasito se necesitan nuevos far-

pentamidina, aminosidina, mil-
tefosina, metronidazol y keto-
conazol se investigan como
agentes antileishmaniales para
perros. La terapia con los farma-
cos actuales da como resultado
una mejoria clinica temporal, una
disminucion de titulos de anticuer-
pos anti-Leishmania y la recupera-
cién de la capacidad de respuesta

1 T deberia tratarse preferi- macos y formulas orientados a teji-
l'*-..- - blemente con farmacos  dos especificos y que disminuyan
diferentes que actien la toxicidad.

School of Veterinary Medicine, Hebrew University

P.O. Box 12, Rehovot 76100, Israel




LEISHMANIASIS POR PICADURA

LOS CICLOS BIOLOGICOS DE LEISHMANIA EN
LOS FLEBOTOMOS Y LA TRANSMISION DE LA

Robert Killick-Kendrick
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Cuando un flebotomo hembra pica
a un hospedador vertebrado con
leishmaniasis, se ingurgita la san-
gre junto con los amastigotes del
paréasito. Los amastigotes se con-
vierten en promastigotes alargados
y moéviles que tienen un flagelo
externo y se dividen de forma réapi-
da por fision binaria. La sangre
ingurgitada esta rodeada por la
membrana peritrofica producida
por las células que revisten el intes-
tino medio del flebotomo. Los
parasitos salen de la membrana
hacia la luz intestinal y cuando se

digieren, la sangre ingurgitada
pasa al intestino posterior y se eva-
cua. Desde este momento, la
siguiente parte del ciclo biolégico
ocurre en una de las dos localiza-
ciones del flebotomo, dependiendo
de la identidad del parésito. Las
especies clasificadas en el subgé-
nero Leishmania contindan su des-
arrollo en el intestino medio abdo-
minal y se adhieren a las paredes
del intestino insertando sus flage-
los entre los microvilli que revisten
el intestino. Las especies clasifica-
das en el subgénero Viannia,

encontradas exclusivamente en
América Central y del Sur, se tras-
ladan al intestino posterior donde
se convierten en paramastigotes
con flagelos redondos, se adhieren
al revestimiento quitinoso de esta
zona del intestino por estructuras
en el flagelo llamadas hemidesmo-
somas, y contindan desarrollando-
se. Después de la intensa multipli-
cacién en uno de estos dos lugares,
los promastigotes de ambos gru-
pos avanzan al intestino medio
tordcico donde se adhieren al
revestimiento quitinoso de la val-
vula estomodal por hemidesmo-
sosmas producidos en la superficie
interna del flagelo. Aqui se postula
que la quitinasa producida por los
parésitos dafa a la valvula. Durante
la multiplicaciéon de los parasitos
en el intestino medio torécico, se
producen promastigotes metacicli-
cos adaptados a la vida del hospe-
dador vertebrado. Son promastigo-

Department of Biology,

tes pequefios y monomorficos que
ni se dividen en el intestino ni se
adhieren a las superficies internas
del tracto digestivo del flebotomo.
Cuando un flebotomo infectado
ingurgita sangre, se depositan
estas formas en la piel del hospe-
dador vertebrado, presumiblemen-
te por regurgitacion causada por el
dafio a la valvula estomodal. En la
piel, son absorbidos o invaden los
macroéfagos, vuelven otra vez a ser
amastigotes y empiezan a dividir-
se. Aungue se cree que la regurgi-
taciéon es el modo habitual de
transmision, puede que no sea el
Unico mecanismo. Los promastigo-
tes metaciclicos invaden con fre-
cuencia la probdscide y serian
depositados en la piel cuando el
flebotomo picase. Otra posibilidad
es que estas formas pueden depo-
sitarse con la saliva después de
haber invadido las glandulas sali-
vares.

Imperial College at Silwood Park, Ascot, Berks SL5 7PY, U.K.




SIGNOS QUIMICOS Y AUDITIVOS
EN LA CONDUCTA DEL FLEBOTOMO

L R.D. Ward and J.G.C. Hamilton
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En 1986 The Journal of The Royal
Army Medical Corps publicé un
volumen en honor del Centenario
de la descripcion de Cunningham
de la Leishmania en
un caso de foruncu-
lo en Dehli. En
dicha publicacién
uno de nosotros
(Ward, 1986) inclu-
y6 una breve des-
cripcion del recono-
cimiento de parejas
entre los flebotomos “Luztomyia
longipalpis™. Nosotros revisamos
ahora el posterior progreso en los
estudios sobre la identificacion,
sintesis y papel de las feromonas

Se ha comprobado que
los animales infectados
resultan mas atractivos
para los flebotomos que

los no infectados

sexuales en la comunicacion de los
flebotomos adultos en ésta y otras
especies neotropicales y en el
género Sergentomyia del Viejo
Mundo. Ademaés
describimos los
logros en identificar
una feromona de
oviposicién en una
especie de fleboto-
mo. También resu-
mimos algunos
estudios que indi-
can el uso de sustancias quimicas
defensivas, por etapas inmaduras
de la subfamilia, para proteger
esas formas vulnerables contra la
predacion.

Se sabe que las kairomonas sinteti-
zadas por el hospedador median
en el comportamiento de budsque-
da de hospedador y junto con las
feromonas sexuales adultas tienen
un efecto sinérgico en reunir a los
sexos. Igual que con los mosquitos,
se han obtenido evidencias que
demuestran una variacién indivi-
dual en la atraccion por el hospe-
dador en humanos. Mas reciente-
mente hemos obtenido
evidencia de que las infec-
ciones por Leishmania

pueden aumentar la

atraccion de los fle-

botomos por los
hospedadores, y

de este modo, por implicacién
podria incrementarse la transmi-
sion. Finalmente, nuevas perspecti-
vas en relacion a la comunicacion
sexual auditiva se afiaden a esta
historia fragmentada de nuestra
comprension del “lenguaje” usado
por estos fascinantes y complejos
insectos.

Centre for Applied Entomology and Parasitology,

Keele University, Staffordshire, U.K.



PERSPECTIVAS DE NUEVAS

VACUNAS CONTRA LA LEISHMANIASIS

David Sacks, Yasmine Belkaid,
Susana Méndez, Shaden Kamhawi,
Robert Seder, Jesus Valenzuela,

y José Ribeiro,
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Los fracasos recientes de las vacu-
nas muertas en demostrar la efica-
cia de los ensayos clinicos han
puesto en tela de juicio la conve-
niencia de modelos experimenta-
les en los que se han evaluado las
vacunas muertas. Nosotros hemos
evaluado vacunas basadas en pro-
teinas y ADN usando un nuevo
modelo de desafio que reproduce
mas fielmente la patologia y la
inmunidad asociadas con la infec-
cion transmitida por flebotomos: la
inoculacion de un reducido nime-
ro de promastigotes metaciclicos

de L. major en una localizacién dér-
mica. La inmunidad adaptativa de
este modelo revel6 la necesidad de
células CD8+ T, y el mantenimiento
de células T de memoria requirié
una persistencia de antigenos a
largo plazo. Usando el nuevo
modelo natural, las vacunas con
ADN eran mas potentes y durade-
ras que los antigenos proteinicos
con el adyuvante IL-12 en propor-
cionar proteccion. Se sugirié un
nuevo acercamiento a la vacuna-
cién contra la leishmaniasis cuta-
nea en el transcurso del desarrollo

Se plantea la necesidad

de un nuevo siste-
ma reproducible de
desafio de fleboto-
mos para evaluar
las vacunas experi-
mentales. Una
exposicién previa
de ratones a las
picaduras de Phlebotomus papata-
si sanos confirié una poderosa pro-
teccion contra L. major que se aso-
cio con una fuerte respuesta DTH, y
especialmente con la produccion
de IFN- en la zona de liberacién de
paréasitos. Una vacuna con ADN
que contiene una proteina salivar
de ratones sensibilizados con P.

National Institute of Allergy and Infectious Diseases, Laboratory of Parasitic
Diseases, Behesda, MD 20892, USA.

tanto de desarrollar un
nuevo modelo de desafio

como de incluir ADN y

poteinas en los compo-

nentes de la vacuna

papatasi para pro-
ducir una fuerte
respuesta DTH a la
picadura de flebo-
tomos proporciond
una proteccion
poderosa en rato-
nes estimulados
con parasitos L. major mas los
homogenates de las glandulas sali-
vares. Un cocktail de ADNc que
contienen antigenos tanto
Leishmania como saliva vectorial
se estan probando actualmente en
ensayos con ratones y monos
usando la estimulacién con flebo-

tomos.



UNA ALTA PREVALENCIA
DE LEISHMANIASIS FELINA EN EL SUR DE ITALIA

L Maria Grazia Pennisi
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Desde principios del siglo XX se
han descrito de manera esporadica
casos clinicos de leishmaniasis feli-
na (LF), normalmente en paises
(Brasil, Venezuela, Argentina,
Texas, Algeria, Egipto, Isla de la
Reunién, Jordania, Irak, Vietnam,
Italia, Francia, Espafia, Portugal)
donde la infeccibn es endémica.
Desde los ochenta el protozoo se
aislé y se caracterizd en algunos
casos. Los sintomas cutaneos eran
normalmente muy evidentes, inclu-
so cuando coexistia la disemina-
cion de la infeccion. En algunos
casos cutaneos desafortunada-

mente no se investigaba la implica-
cion sistémica.

Existe poca informacion sobre epi-
demitologia de LF y los datos dis-
ponibles se recogieron por distin-
tos métodos (autopsia y/o
serologia). Los estudios serolégi-
cos (IHAT, IFAT, ELISA, WB) mostra-
ban un prevalencia que oscilaba de
0,6% a 12,4%. Después de que ocu-
rriera en Sicilia en 1997 el primer
caso clinico de LF en un gato con
VIF+ (Virus de Inmunodeficiendia
Felina), realizamos una prueba
serolégica retrospectiva (IFAT) en

57 gatos con VIF+y en 36 con VIF-
procedentes de la parte oriental de
la isla. Cincuenta y cinco muestras
(59%) tenian  titulos  anti-
Leishmania 40. Los gatos con VIF-
tenian menor prevalencia (42%) y
titulos que no excedian de 80,
mientras que los gatos con VIF+
tenian una prevalencia de 70% y
titulos que oscilaban entre 40 y
12800. Posteriormente se registra-
ron otros tres casos clinicos, dos de
ellos en gatos infectados con el VIF.
En 1999 se recogieron ochenta y
nueve gatos de la misma zona para
un estudio epidemiolégico pros-
pectivo que combinaba PCR y sero-
logia (IFAT). Cincuenta y cuatro de
ochenta y nueve muestras dieron

Universita di Messina

Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie, 98168 Messina, Italia.

PCR positivo (61%) pero no existia
una diferencia significativa en los
resultados de Leishmania y serolo-
gia VIF segun los resultados PCR.
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La leishmaniasis todavia es un
grave problema de salud publica
con una prevalencia global estima-
da de 12 millones de casos y una
incidencia anual de 1,5 a 2 millones
de casos (de 1 a 1,5 para la leishma-
niasis cutanea y 500.000 en su
forma visceral). Actualmente las
leishmaniasis tienen una mayor dis-
tribucién geogréafica que antes y
ahora se observan en areas donde
anteriormente no eran endémicas.
Los crecientes factores de riesgo
relacionados con los cambios
medioambientales naturales y artifi-
ciales estan haciendo de la leishma-
niasis un problema de salud publica
que va en aumento para muchos
paises del mundo. Uno de los prin-
cipales factores de riesgo es el fen6-
meno mundial de urbanizacién
estrechamente relacionado con el

URBANIZACION DE LAS LEISHMANIASIS

brusco aumento de la migracion.
Debido a factores socio-econémi-
cos, demograficos, culturales, reli-
giosos, politicos y medioambienta-
les, la gente esta abandonando los
pueblos cada vez mas y se esta tras-
ladando a los barrios pobres de las
ciudades. Los patrones de migra-
cion cambian en el tiempo a la vez
que los paises se desarrollan y se
urbanizan: la corriente migratoria es
en primer lugar rural-rural, después
rural-urbana y se convierte final-
mente en urbana-urbana. En paises
en vias de desarrollo los patrones
de asentamiento humano en é&reas
urbanas han llevado a un rapido cre-
cimiento de mega-ciudades donde
las facilidades para la vivienda y la
sanidad son inadecuadas, creando
asi oportunidades para la difusiéon
de enfermedades de transmision

como la leishmaniasis. En 1950
menos de un tercio de la poblacion
mundial vivia en ciudades, ahora el
50% vive en ciudades y en los proxi-
mos 50 afios es probable que mas
de 5 billones de personas habiten en
ciudades. En América del Sur mas
del 70% de la poblacion esta urbani-
zada. La urbanizacion es correlativa
al aumento en la movilidad mun-
dial. La urbanizacién como factor de
riesgo afecta a la mayoria de las
entidades eco-epidemioldgicas de
leismaniasis, pero mas en particular
a tres de ellas: leishmaniasis cuta-
nea zoondtica (LCZ), leishmaniasis
cutédnea antropozoondtica (LCA) y
leishmaniasis visceral zoondtica
(LVZ2).

Leishmaniasis cutanea zoondtica
(LCZ): En los focos del “Nuevo
Mundo” tales como la ciudad de
Manaus en el estado de Amazonas,
Brasil, ha tenido lugar la urbaniza-
cion, planeada y no planeada,

durante los ultimos diez afios con la
construccion de nuevos barrios a las
afueras de la selva primaria. En los
nuevos recintos, el nivel de transmi-
sion intradomiciliaria ha estado
estrechamente relacionado con la
distancia de los restos de selva pri-
maria donde los reservorios de ani-
males selvaticos y los vectores,
infectados por L. guyanensis
encuentran su refugio natural. En los
focos del “Viejo Mundo” del Golfo
Arabigo, tales como Hofuf y Al
Hassa en Arabia Saudi, las afueras
de las ciudades se han extendido a
las areas rurales de manera progre-
siva y se han introducido en el terre-
no que antes estaba deshabitado y
donde circula el parasito L. major
entre el vector P. papatasi y el roedor
Ps. obesus como reservorio animal.
Leishmaniasis cutanea antroponoti-
ca (LCA): Los principales focos de
LCA, debido a L. tropica, se localizan
en ciudades de paises de Asia suroc-

OMS, CSR/EHP, Ginebra, Suiza.
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cidental. En los barrios pobres de
Sanliurfa (Turquia), Shiraz y Bam
(Irdn), Aleppo (Siria), Mosul (Irak),
Kabul, Kandahar y Herat (Afganistan),
la densidad de poblacion es elevada 'y
las condiciones sanitarias son esca-
sas (alcantarillado abierto, sin servi-
cio de recogida de desperdicios, sin
saneamiento, viviendas desfavoreci-
das). Por ello, a causa de una elevada
exposicion al vector P. sergenti, la
transmision LCA al ser humano es
especialmente alta. Se estima que en
Kabul, Aftanistan, 270.000 personas
estan ya infectadas con LCA en una
poblacién de menos de 2 millones de
personas debido a los factores de
riesgo mencionados anteriormente,
junto con la larga guerra civil, la
migracion y la desorganizacion de los
centros de salud. En Aleppo, Norte de
Siria, el Ministerio de Salud ha infor-
mado de un aumento progresivo
desde 1999. En Sanliurfa, Anatolia del
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Sur, se ha registrado un brusco
aumento en casos de LCA en los
barrios donde las cuadras son paisa-
je comun, puesto que los animales se
alojan en los s6tanos de las casas. El
estiércol se seca en las calles y se
vende como combustible para coci-
nar. Los lugares donde abundan sus-
tancias organicas como el estiércol
proporcionan unas condiciones
ideales para la oviposicion vy sitios de
cria de los flebotomos

Las migraciones estacionales de
pueblos a ciudades estan intima-
mente unidas a factores socio-eco-
némicos y culturales. Son particular-
mente relevantes como factor de
riesgo cuando ocurren durante el
periodo de transmision. Un ejemplo
relevante es el de los Kurdos que
emigran en verano de los pueblos a
los barrios pobres de Aleppo donde
LCA es altamente endémica.
Leishmaniasis visceral zoonética

(LVZ). La migracién y la urbaniza-
cién han contribuido en gran medi-
da al aumento del problema de
salud publica de LVZ en paises
como Brasil, Colombia y Venezuela.
Un ejemplo relevante es la migra-
cién masiva que ha estado ocurrien-
do en el noreste de Brasil donde,
debido a la larga sequia y a sus con-
secuencias socio-econémicas, la
poblacién tuvo que abandonar la
ubicacion rural y asentarse en las
chabolas de las principales ciuda-
des como Fortaleza, Natal, Joao
Pessoa, Sao Luis Teresina y mas
recientemente Salvador do Bahia.
En los barrios pobres el flebotomo
vector de L. infantum, L. longipalpis
se halla en todas partes, hay hume-
rosos perros, las condiciones sani-
tarias son escasas y la desnutriciéon
es frecuente.

En Europa del Sur LVZ era incial-
mente solo rural, pero esta hacién-
dose cada vez mas suburbana. Los
focos significativos se localizan en la
periferia de las ciudades. Ademas la
coincidencia geogréafica entre LV y

SIDA, debido a la urbanizaciéon de LV
y a la ruralizacion del SIDA, ha lleva-
do ultimamente al surgimiento de
una nueva entidad: las co-infeccio-
nes de Leishmania/VIH, que ya se
sabe que existen en 34 paises del
mundo.

La urbanizacion aparece claramente
como uno de los principales factores
mundiales de riesgo para la
leishmaniasis, que contribuye en
gran medida a la persistencia del
peso de la enfermedad, especial-
mente en focos antropozoonéticos.
Los gobiernos deberian dar la mayor
prioridad al control de la LV y de LC
in los focos suburbanos, teniendo en
cuenta la necesidad de un control
medioambiental integrado, un fuerte
compromiso financiero, un intenso
programa de educacion sanitaria y la
ejecucion de estrategias de control
apropiadas y adaptadas a cada enti-
dad eco-epidemiolégica. Como
requisito basico se deberia asegurar
la necesaria continuidad en términos
de diagndstico, tratamiento y control
de vectores.



