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LEISHMANIASIS VISCERAL

1. Descripción de la enfermedad

La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad crónica generalizada, que se caracteriza por fiebre de larga duración, que tiene comienzo gradual o repentino, hepatoesplenomegalia, linfadenopatía, anemia, leucopenia, trombocitopenia, anorexia, pérdida de peso y caquexia, debilidad progresiva. Sin tratamiento este cuadro lleva a la muerte en 1 o 2 años luego de la aparición de los síntomas.

2. Agente infeccioso

Leishmania chagasi

3. Distribución

Es de distribución mundial, es una enfermedad endémica en 61 países del mundo y se calcula que anualmente se producen 500.000 casos nuevos.

4. Vector

En Argentina el principal flebótomo implicado es Lutzomyia longipalpis. Los adultos, de 2 a 4 mm de largo, se alimentan de jugos vegetales y las hembras, para la producción de huevos, ingieren suplementariamente sangre. Los adultos durante el día reposan en áreas cubiertas de vegetación y durante la noche vuelan buscando fuentes de alimento, principalmente vertebrados. Para infectarse deben ingerir parásitos de un huésped infectado.

5. Reservorio 
Entre los reservorios conocidos de leishmaniasis visceral se encuentran, en el ciclo doméstico principalmente los perros, aunque también se ha descripto en cánidos salvajes y marsupiales didélfidos. En el caso especifico de Leishmania chagasi la  experiencia de otros países muestran que entre el 40-60 % de los caninos infectados serán asintomático pese a tener una serología positiva, el papel de estos animales en el ciclo de transmisión es muy relevante constituyendo la principal fuente de infección para los vectores. La enzootia canina por lo general precede en el tiempo a la presentación de casos humanos. En el continente americano el hombre no es reservorio de la enfermedad.

6. Modo de transmisión 

La leishmaniasis visceral se contrae a través de la picadura de diversas especies de flebótomos. Los parásitos se desarrollan y multiplican en el intestino del flebótomo y en un plazo de 8 a 20 días, según condiciones de temperatura y sistema huésped-vector, surgen parásitos infectantes ingresando por el sitio de la picadura.

7. Período de transmisibilidad
La capacidad infectante persiste para los flebótomos inclusive después que los pacientes se restablecieron clínicamente, ya que los insectos pueden infectarse mientras haya parásitos circulantes en la sangre o en la piel del mamífero reservorio .

8. Enfermedad en el hombre
Período de incubación es de dos a seis meses (10 días a  24 meses)                                                           

Las formas clínicas de presentación de la enfermedad son:

· Forma asintomática: esta forma se manifiesta sin sintomatología y con serología positiva. 

· Forma oligosintomática o subclínica: frecuente en áreas endémicas. Síntomas inespecíficos: febrícula, adinamia, tos seca, diarrea y discreta visceromegalia. 

-  El 70% resolverán el cuadro dentro de los 3 a 6 meses 

- El 30% restante evolucionará a un kala-azar clásico en un período de 2 a 15 meses  

· Forma sintomática: 

- Aguda: fiebre alta, símil cuadro séptico, alteraciones hematológicas, y discreta hepato-esplenomegalia. 

· Forma clásica o kala-azar: edemas por desnutrición protéico-calórica, hepatoesplenomegalia masiva, alteraciones de piel y faneras, alteraciones hematológicas, hipergammaglobulinemia.

Se han establecido períodos de enfermedad de 2 a  8 meses en promedio. De no mediar tratamiento la gravedad  del cuadro clínico aumenta llevando al paciente a la muerte.

9. Enfermedad en el perro

Los perros infectados con L. chagasi tienen un período de incubación que va de los 2 a los 12 meses cuando los sujetos son susceptibles al parásito. 

Al comienzo del período de enfermedad franca el perro disminuye tanto su apetito como su actividad diaria y el pelaje se vuelve opaco. Se desarrolla una dermatitis exfoliativa generalizada; la alopecia, que va aumentando con el tiempo, no tiene bordes definidos y es posible observar una pérdida de pelo alrededor de los ojos dando el aspecto de un antifaz. Junto con el adelgazamiento progresivo es posible hallar úlceras dérmicas que son más frecuentes en las zonas de flexión, pero también se encuentran en los espacios interdigitales. Las uñas comienzan a crecer en forma desmedida (onicogrifosis) superando el desgaste natural y es común la aparición de poliadenopatías, sobre todo de los ganglios preescapulares y poplíteos.

Cuando el perro tiene uno o dos de estos signos, suele categorizarse como oligosintomático, mientras que su paso a sintomático implica la aparición de otros signos como la conjuntivitis, el sangrado espontáneo por las narinas, las úlceras cutáneas o el ano. La fiebre y la diarrea son características de los estados avanzados de la enfermedad. En las zonas endémicas es posible observar la reversión de los síntomas y signos de la enfermedad, pasando al estado oligosintomático o asintomático; sin embargo, en los perros sintomáticos el pronóstico es casi siempre irreversible y conducente a la muerte. La disminución 

 del hematocrito a valores por debajo del 20% son frecuentes en estados avanzados de la leishmaniasis visceral y la hepato y esplenomegalia es un hallazgo común en las autopsias.

10. Epidemiología

La notificación de los primeros tres casos autóctonos en Argentina (Misiones), sumado a la proximidad de nuestro país a otros que han sufrido un incremento de casos en los últimos 5 años como Paraguay y Brasil, obliga a implementar medidas de vigilancia epidemiológica intensa:

· Notificar e investigar los casos humanos que cumplan con las definiciones de caso de leishmaniasis visceral:

· Caso sospechoso: personas provenientes de un área endémica o de otra donde esté ocurriendo un brote y presente fiebre de más de dos semanas de duración con o sin otras manifestaciones clínicas.

· Caso confirmado: personas que presenten signos clínicos de LV con confirmación parasitológica por:

- Examen directo: Frotis de material aspirado de bazo, medula ósea o de linfonódulos hipertrofiados.  

· Cultivo de material aspirado in vivo o in vitro en medio de Senekjie.

· Obtener muestras para el diagnóstico serológico- parasitologico (frotis) y/o aislamiento parasitario, de acuerdo al tiempo de enfermedad de los pacientes.

· Notificar e investigar inmediatamente todo caso animal que cumpla con las siguientes definiciones :

· Caso sospechoso: todo perro proveniente de un área endémica o de una zona donde esté ocurriendo un brote, con manifestaciones clínicas compatibles con la enfermedad (fiebre irregular, apatía, debilidad, descamación furfurácea, y ulceras en la piel principalmente del hocico, orejas y extremidades;  conjuntivitis,  paresia de extremidades posteriores, heces sanguinolentas y crecimiento exagerado de las uñas). 

· Caso confirmado: 

- Criterio de laboratorio: perro con manifestaciones clínicas compatibles con LV y que presente pruebas serológicas o examen parasitológico positivo.

- Criterio clínico epidemiológico: perros provenientes de áreas endémicas o donde esté ocurriendo un brote y que presenten un cuadro clínico compatible con LV sin confirmación por laboratorio.

- Perro infectado: todo perro asintomático con serología positiva y/o examen parasitológico positivo proveniente de un lugar con transmisión confirmada o procedente de un área endémica.

Modalidad de vigilancia 

Las notificaciones al sistema deben hacerse inmediata a través de la planilla C2 e individualizada. La ficha específica debe ser remitida al programa específico de nivel provincial y nacional.

11. Laboratorio

El laboratorio provincial de referencia puede realizar la prueba serológica con tiras reactivas RK 39 (de origen comercial) y confirmación parasitologica  por observación de amastigotes en  frotis de médula ósea o de punción de bazo. Se deben enviar los frotis al Laboratorio Nacional de Referencia  para su confirmación diagnostica y la realización  de una prueba de reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR).

En el caso de muestras de reservorios (caninos) se debe realizar la serología con  RK 39  y confirmación parasitologica en frotis de punción de ganglios, o muestras de  lesiones de piel

12. Medidas de control

Nivel Individual: 

Protección personal: evitar exponerse en horas vespertinas y nocturnas en los sitios de alta transmisión. El vector de leishmaniasis no “pica” a través de ningún tejido, por más delgado que sea, por lo que en situaciones espacio-temporales de riesgo se recomienda cubrir con ropa la mayor superficie posible, especialmente brazos, piernas, cuello. Los repelentes pueden ser efectivos, pero la protección que ofrecen es de muy corta duración en ambientes subtropicales, en la época cálida, por lo que hay que colocárselos hasta 6 u 8 veces por día.

Nivel comunitario: 

· Información, educación y comunicación a la población sobre la existencia de leishmaniasis y el vector, modo de transmisión y los métodos de prevención mencionados arriba. 

· Identificados los sitios y horas de mayor transmisión: prohibir o reglamentar las actividades recreacionales en dichos sitios.
· Contribuir a la detección de casos sospechosos mediante difusión y búsqueda activa. 

· Mantener el terreno alrededor de la vivienda libre de malezas y corrales.

Sobre el reservorio:
En los casos de áreas con notificación de LV, se deberán hacer efectivas las normas sobre control médico-sanitario de perros sin dueños.

Medidas alternativas como la protección con collares, pipetas parasiticidas deberán ser evaluadas en cuanto a su efectividad. Otras alternativas como el confinar a los perros a caniles protegidos con insecticidas necesitan de estudios sobre la dinámica de los vectores, definir la época del año y horarios de mayor riesgo de transmisión.

La práctica de la eutanasia debería recomendarse para los perros con serología especifica reactiva y/o  parasitológico positivo.

Sobre el vector:

Dadas las características peridomésticas de Lutzomyia longipalpis, se aconseja el tratamiento focal y perifocal del domicilio y peridomicilio del caso y viviendas hasta 150 mts.
 El rociado deberá ser realizado por personal con experiencia, respetando las normas generales de bioseguridad para sí mismo y para los pobladores, y específicas de acuerdo al producto utilizado y las indicaciones del fabricante.

- Rociar las paredes externas e internas del domicilio del caso incluyendo el techo.

- Rociar las paredes externas, los refugios animales y estructuras peridomiciliarias, las bases de árboles y cañas, y montículos de materia orgánica (la manzana del caso y las circundantes) 

- Utilizar bomba de aspersión tipo Hudson a presión constante (25-55 lbs), con pico tipo Tee Jet 8002E (flujo en abanico menor o igual a 900 ml/minuto)

PRODUCTOS A UTILIZAR:

	Producto
	Dosis pa/m2
	Formulación/concentración
	Carga bomba 10 litros

	Deltametrina
	25 mg
	SC/FW 5
	125 ml

	Lambdacyalotrina
	30 mg
	PM 10
	75 mg

	Alfacypermetrina
	40 mg
	SC/FW 20
	50 ml

	Cypermetrina
	125 mg
	PM 20
	156 g

	Cypermetrina
	125 mg
	PM 30
	105 g

	Cypermetrina
	125 mg
	PM 31,25
	100 g

	Cypermetrina
	125 mg
	PM 40
	78 g

	Cyfl utrina
	50 mg
	PM 10
	60 g

	Betacyfl utrina
	15 mg
	SC/FW 12,5
	24 ml


El control de leishmaniasis visceral debe ser una acción integrada que involucre actividades de vigilancia de LV humana y canina, control de vectores, saneamiento ambiental y tenencia responsable de perros.

Realizar control con insecticidas exclusivamente, aun con la frecuencia y productos adecuados, implica un esfuerzo desmedido e ineficiente,  un impacto negativo sobre la salud humana y el medio, resultados de corto plazo relativamente inefectivos y potencial generación de resistencia.
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