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Resumen Entre junio de 1990 y diciembre de 1992, en un area endémica para leishmaniasis, de Salta, Argenti-
na, se examinaron 39 pacientes con diagnostico clinico de leishmaniasis tegumentaria. El 87.2% (34/
39) de los casos presentaron la forma cutanea simple, el 10.3% la forma cutanea multiple y en 2.6% mucosa. La
localizacion corporal mas frecuente de las lesiones fue en miembros (71.8%), seguida de tronco y de la localiza-
cion multiple (10.3%). El 43.6% eran amas de casa, estudiantes o ninos, sugiriendo que la infecciéon pudo ser con-
traida en el ambiente doméstico o peridoméstico. De los 39 pacientes diagnosticados, en 22 (56.4%) se realizo la
comprobacion parasitoldgica. El examen del frotis, por microscopia directa, permitio el diagndstico de 13 (59.4%)
de los 22 pacientes. En 5 (22.7%) se encontré leishmanias por cultivos, y por inoculacion del hamster en 9 (40.9%).
Se obtuvieron 10 aislamientos parasitarios (45.4%). Se recomienda, como metodo de diagnostico para la vigilancia
epidemiologica, la observacion microscopica directa del frotis, dada la sensibilidad demostrada en este trabajo y la
facilidad de su implementacion en la zona endémica. El periodo de evolucion clinica, desde la aparicion de la le-
sion hasta la deteccion del paciente por el Sistema de Salud, fue de aproximadamente 90 dias. Ese periodo esta-
ria relacionado a la frecuencia de visita del Agente Sanitario a los domicilios, cada 3 meses. Solo un paciente tra-
tado tuvo una recidiva a los 6 meses, debido al incumplimiento del tratamiento.

Abstract Clinical characteristics and diagnosis of mucocutaneous leishmaniasis in patients of an endemic
area in Salta. A total of 39 patients with a clinical diagnosis of mucocutaneous leishmaniasis, in an
endemic area for leishmaniasis in Salta, Argentina, were examined between June 1990 and December 1892. Of
these cases, 87% (34/39) presented the cutaneous simple form, 10.3% the cutaneous multiple form and 2.6% the
mucosal form. Lesions were more frequently located in legs and arms (71.8%), followed by trunk and multiple location
(10.3%). Of the patients, 43% were housewives, students or children, suggesting that the infection could be contracted
in the domestic or peridomestic environment. Of 39 patients diagnosed, in 22 (56.4%) the parasite was found. Direct
microscopy (smear) permitted a diagnosis in 13 (59.4%) of these 22 patients. Among these, 5 (22.7%) had positive
diagnosis by culture, and 9 (40.9%) by inoculation in hamsters. Ten parasite isolates (45.4%) were obtained. The
smear is recommended as a diagnostic method for epidemiological surveillance due to the sensibility demonstrated
herein and its easy application in the endemic area. The time of clinical evolution, from the appearance of the lesion
up to the detection of the patient by Sanitary Agents, was approximately 90 days. This would be related to the
frequency of the visits, usually every 3 months. Only one of 30 treated patients had a relapse at 6 months, due to
non fulfillment of the treatment.
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La leishmaniasis, protozoosis producida por un para-
sito del género Leishmania y transmitida por vectores
del género Lutzomyia, es uno de los mayores proble-
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mas de salud publica que afecta a 80 paises con 12
millones de casos anuales'.

En Argentina, la misma fue descripta clinica y
parasitolégicamente ya en 1916%*. Desde entonces, las
notificaciones y descripciones mostraron un caracter
endémico con un promedio de 43 casos anuales notifi-
cados®®,

La principal forma clinica observada en la literatura
fue la mucocutanea??, notificAndose en forma aislada
casos viscerales®* 7-8 sin obtener en ninguno el aisla-



686

miento y caracterizacion del parasito responsable de di-
cho cuadro.

En 1985-86, se produjo un aumento de la notificacion
de casos en Argentina, siendo Salta la provincia con
mayor incidencia anual, 28.7/100 000, de casos notifi-
cados®'°. En esa provincia, la mayor incidencia se ob-
servé en la localidad de Pichanal, con 116 casos (inci-
dencia 773.3/100 000) en 1985. Ese mismo afo, estu-
dios realizados identificaron en aislamiento de parasitos
a Leishmania (Viannia) braziliensis. En base a los resul-
tados obtenidos por nuestro grupo, en el drea de estu-
dio, se estimo una prevalencia en 1930, e incidencia entre
junio de 1990 y diciembre de 1992 de leishmaniasis
tegumentaria de 180/100 000 y 80/100 000 personas/
ano, respectivamente'’- 2.

Los diferentes métodos empleados para el diagnésti-
co parasitolégico de la leishmaniasis'® '* presentan dife-
rente grado de rendimiento dependiendo de las cepas
en estudio, y diferente comportamiento en los medios
de cultivo dependiendo del complejo al que la misma
pertenece'®. Por otra parte, de acuerdo a diversos auto-
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res el diagnéstico resultaria mas facil de confirmar, cuanto
menor sea el tiempo de evolucion de la lesion de donde
se obtenga la muestra's'e,

Este trabajo presenta la descripcion clinica y el diag-
néstico parasitolégico empleado por nuestro grupo, in-
tegrado a un sistema de salud local, en pacientes con
lesiones, en un area de elevada endemicidad.

Material y métodos

Entre junio de 1990 y diciembre de 1992 (30 meses), en un
area endémica para leishmaniasis, se examinaron personas con
sospecha clinica de infeccion por Leishmania. Este trabajo se
realizé en el marco de un proyecto multidisciplinario sobre la
transmision de leishmaniasis en el norte de Salta, Argentina.

Descripcion del area

El area de estudio esta localizada en el noreste de la pro-
vincia de Salta, (22°30-24°19' S, 63°10'-64°25' O), distante 80
km del limite con Bolivia (Figura 1), entre los 250 y 450 m so-
bre el nivel del mar, con temperaturas absolutas minimas de
0°C y maximas de 40°C. Las precipitaciones son de 800-1 000
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Fig. 1.— Localizacion geogréfica del area de estudio. Area endémica de leishmaniasis, Salta, Argentina.
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mm/ano'®. La vegetacion presente corresponde al bosque
tucumano-boliviano hacia el oeste, y el monte chaco-saltefio
hacia el este. Comprende 3 municipios (areas operativas):
Pichanal, Embarcacién y Gral. Mosconi. La poblacién total del
area ascendia a 47167 personas, segun censo 19912,

Deteccion de pacientes

Se capacitaron Agentes Sanitarios (AS) del Sistema de
Atencion Primaria de la Salud (APS), para realizar la deteccion
de pacientes en sus domicilios. Este procedimiento, método
activo de deteccion de pacientes, se realizé mediante la utili-
zacion del manual de procedimientos de campo, escrito y en-
sayado para este trabajo®'. La clinica que estos pacientes
mostraban al momento del examen inicial, se consideraba sos-
pechosa cuando presentaba alguno de los siguientes signos:
a) ulcera no provocada por traumatismo, b) tlcera con mas de
dos semanas de evolucion, c¢) ulcera redonda, con/sin bordes
sobreelevados, d) lesion vegetante o nodular, e) lesiones sa-
telites, f) adenopatia regional. Los pacientes detectados por los
AS fueron citados al Hospital y posteriormente examinados por
un medico que practicaba anamnesis y examen fisico.

Se realizo la intradermoreaccion de Montenegro (IRM) apli-
cando 0.1 ml de leishmanina provista por el Centro de Investi-
gaciones Medicas (CIDEIM, Cali, Colombia). Se utilizé6 como
antigeno de Montenegro a un preparado de L. panamensis y
L. amazonensis muertos, en una concentracion final de 2 x 10°
promastigotes por ml. La lectura se efectuo a las 48 hs, acep-
tandose lecturas hasta de 72 hs. Se considero reactiva cuan-
do la induracion presentaba 0.5 cm 0 mas de diametro?2.

En los casos en que el examen médico era indicativo y/o la
IRM reactiva se tomaron las muestras para el examen
parasitologico.

Si la lesion presentaba sobreinfeccion se realizo antibioti-
coterapia para resolverla antes de la toma de muestra.

Metodos de toma de muestra de la lesion

a) Extendido de raspado: se realizo un corte tangencial al
borde de la lesion, se obtuvo material con una lanceta y se
extendio en un portaobjeto. Este material fue fijado con metanol
al 10% durante 10 minutos y luego del lavado con agua corrien-
te, fue coloreado con Giemsa'3-?'.

b) Puncion aspiracién: con jeringas cargadas con 1 ml de
PBS (Solucion salina tamponada con fosfato) se realizaron 2
aspirados en bordes opuestos de la lesion y se cultivaron en
medio de Senekjie?! .

c) Biopsia: Se tomo una muestra de 3 0 4 mm de diametro
con sacabocado estéril. La biopsia se traté con PBS/antibidti-
co (penicilina 1 000 Ul/ml y estreptomicina 1 000 pg/ml) por 24
hs. Se repitié el lavado durante 1 hora y se homogeneizo. Se
inoculod por cada muestra, 0.1 ml de homogenato intradérmi-
camente en la nariz de un hamster, y 0.1 ml de una dilucién
1:5 en PBS se sembro en medio de Senekjie?!-2.

Métodos de diagndstico

a) Frotis: se observaron las laminas con microscopio.

b) Cultivos: los medios sembrados con material de aspira-
do o biopsias se mantuvieon en incubadora a una temperatura
entre 24°C y 27°C. Se observaron diariamente durante 20 dias.

c¢) Inoculacion en hamsters: fueron observados semanal-
mente durante 6 meses, registrando forma y tamano de la le-
sion. Transcurridos los 6 meses, los mismos fueron sacrifica-
dos y se realizé el examen anatomo-patoldgico de higado, bazo
y ganglios?.

Los pacientes con diagndstico de leishmaniasis (parasi-
tolégico y/o clinico), fueron derivados al sistema de salud local
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para ser notificados e implementar el tratamiento con -
Glucantime® o Pentostam® (Sb*20/mg/kg/dia), durante 30 dias
con cualquiera de las drogas mencionadas’.

Analisis estadistico

Para comparar frecuencias se utilizé la prueba de %2 (chi-
cuadrado). Previo uso del Test de Barleth para homogeneidad,
se utilizo ANOVA o Kurskal-Wallis para comparar medias. Se
utilizé el programa Epilnfo version 6.04, para el analisis de los
datos.

Resultados

Se examinaron 83 pacientes detectados por busque-
da activa, que presentaron alguno o todos los signos
clinicos descriptos en Materiales y Métodos, provenien-
tes de las 3 areas operativas de los Departamentos de
Oran y Gral. San Martin de la provincia de Salta. De
ellos, 39 fueron diagnosticados como leishmaniasis. La
distribucion geografica, de sexo, edad y ocupacion se
observan en la Tabla 1. El 43.5% realizaba actividades
no consideradas tradicionalmente de riesgo, tales como
trabajo urbano o doméstico.

La forma clinica mas frecuente presente en estos
casos, fue la cutanea simple (34/39), luego la cutédnea

TABLA 1.— Caracteristicas demograficas de 39
pacientes con leishmaniasis mucocutanea, examinados
en Salta, Argentina, 1990-92.

Pacientes (%)
No 39 100.00
Edad

Media (DS)* 33.8 (20.3)

Menor de 14 6 12.4

15-29 5 12.8

30-49 11 28.2

50 o mas 9 23.1
Sexo

Hombres 26 66.7

Mujeres 13 33.3
Origen

Pichanal 11 28.2

Embarcacion 20 51.3

Gral. Mosconi 8 20.5
Ocupacion

Trabajo rural 9 23.1

Trabajo urbano 4 10.3

Jornalero 9 23.1

Trabajo doméstico 9 231

Estudiante 4 10.3

Nino (< 15 anos de edad) 4 10.3

* DS: Desvio estandar
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multiple (4 casos) y por Ultimo la mucosa (1 caso). La
localizacién mas frecuente de las lesiones, fue en miem-
bros inferiores (20/39), seguida de miembros superio-
res, tronco y localizacion muiltiple, cabeza y por ultimo,
mucosa nasal, que corresponde a un unico caso con
cicatriz tipica en miembro inferior (Tabla 2).

En los casos de lesion cutanea pura, el tiempo medio
en dias de evolucion desde el inicio de la lesion hasta el
examen del paciente, fue de 94.9, con una variacion en-
tre 14 y 360 dias (Tabla 2), de los cuales 34/39 (87.2%)
fue detectado e ingresado al sistema de salud antes de
los 120 dias de evolucion.

TABLA 2.— Localizacion de lesiones y tiempo de
evolucion al diagndstico en 39 pacientes con
leishmaniasis mucocutanea. Salta, Argentina, 1990-92.

Pacientes (%)
No 39 100.00
Localizacion de la lesion
Cabeza 2 5.1
Tronco 4 10.3
Miembro superior 8 20.5
Miembro inferior 20 51.3
Multiple 4 10.3
Mucosa 1 2.6
Dias de evolucion
Media (DS)* 94.9 (71.2)
Minimo 14
Maximo 360

*DS: Desvio estandar
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TABLA 3.— Sensibilidad de los métodos de diagndstico
parasitoldgico utilizados en 39 pacientes con leishmaniasis
mucocutanea. Salta, Argentina, 1990-92.

Pacientes (%)
No 39 100.0
IRM reactiva 35 89.7
Diagnostico
Clinico, epidemiologico y terapéutico 17 43.6
Parasitoldgico 22 56.4
No. con diagnéstico parasitolégico 22 100.0
Meétodos
Frotis 11 50.0
Inoculacion en Hamster (IH) 5k 23.0
Cultivo 2" 9.0
Cultivo/iH 2" 9.0
Frotis/IH 1 4.5
Frotis/IH/cultivo == 4.5
Obtencion de aislamientos 10 * 455

IRM: Intradermorreaccion de Montenegro

De los 39 pacientes diagnosticados, 56.4% (22 ca-
sos) fueron con comprobacion del parésito, en los res-
tantes 17 casos (43.6%) dicho diagndstico se realizé por
clinica, IRM reactiva, antecedentes y respuesta favora-
ble a la quimioterapia especifica con Glucantime® o
Pentostam®, Tabla 3. De los 22 pacientes con diagnosti-
co parasitolégico, éste se realizé por extendido y obser-
vacion microscopica unicamente o combinado con otros
metodos en 13 casos (59.1%). El rendimiento de los otros

TABLA 4.— Comparacion de edad, sexo, dias de evolucion de la lesion en 39
pacientes con leishmaniasis, con y sin diagnostico parasitolégico confirmado.
Salta, Argentina, 1990-1992.

Antecedentes Con diagnostico Sin diagndstico Test
parasitolégico parasitoldgico

No. de pacientes 22 17

Edad ANOVA:
media (DS)* 36.9 (17.4) 29.9 (23.5) P > 0.05

Sexo Chi cuadrado:
Hombres 14 (53.8) 12 (42.6) p> 0.05
Mujeres 8 (61.5) 5 (38.5)

Dias de evolucién Kruskal-Wallis:
Media (DS)* 108.4 (85.9) 77.6 (42.4) p>0.05

* DS: Desvio estdndar
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métodos solos o combinados y de la obtencién de aisla-
miento de Leishmanias entre estos pacientes, se pre-
senta en la Tabla 3.

De los 39 pacientes diagnosticados, 4 (10.2%) pre-
sentaron IRM "no-reactiva”. En 3 de estos 4 pacientes el
tiempo de evolucién de la lesion al momento de aplicada
la IRM fue mayor de 30 dias.

Los 22 casos clinicos corroborados por diagnéstico
parasitolégico, correspondieron a pacientes con lesio-
nes de localizacion multiple y en tronco, 100.0% y 75.0%,
respectivamente. Cuando se comparan los 22 pacien-
tes en que se obtuvo el diagnostico parasitolégico posi-
tivo, con los 17 pacientes con diagndstico de leishma-
niasis por clinica, epidemiologia y respuesta terapéutica
pero sin comprobacion del parasito, no hubo diferencias
significativas entre estos en cuanto a edad, sexo y dias
de evolucion de la lesion, cuyas medias fueron 108.4 (+
85.9) y 77.6 (+ 42.6) respectivamente (Tabla 4).

De los 39 pacientes diagnosticados, 30 recibieron el
tratamiento etioldgico. No recibieron tratamiento, debi-
do a su condicion de migrantes 9 (23.0%). De los 30
pacientes tratados, solamente uno (3.3%), mostro reci-
diva a los 6 meses, debido al incumplimiento del trata-
miento. La evolucion de recidivas se realizé hasta di-
ciembre de 1994, después del tratamiento que se llevo
a cabo entre los anos 1990 y 1992. El tiempo de trata-
miento al cabo del cual se observé respuesta, evaluan-
do el proceso de cicatrizacion medido en media aritme-
tica de dias, fue de 26 + 9.2.

Discusion

En las dreas endémicas de leishmaniasis en Argenti-
na, la forma clinica encontrada es la mucocutanea * 5
2_ El parasito identificado en este estudio, es del género
Leishmania perteneciente al complejo braziliensis, en
todos los casos??6, Al principio del brote del ano 1984,
se identificé también Leishmania (Viannia) braziliensis
(Segura EL, comunicacién personal).

Desde 1990 y hasta 1997 en el area de estudio, zona
de mayor endemicidad de la provincia, se observaba un
caracter endémico de baja transmisién, con una preva-
lencia de 180/100 000 casos de leishmaniasis cutanea
en 1990, y una incidencia de 80/100 000 personas/ano
entre 1990 y 1992, considerando la poblacion del area
de estudio'" '2. Entre los pacientes, el sexo masculino
fue el mas frecuente (66.7%), como se observé en otras
areas del continente. La media de edad corresponde a
adultos jovenes (33.8 anos), el 23.1% de casos son amas
de casa y nifios o estudiantes el 20.5%, indicando que la
transmisién es activa, con caracter endémico y circulan-
do en peridomicilio, en coincidencia con la situacion epi-
demiolégica observada en Rio de Janeiro, Panama y el
brote epidémico de Pichanal, Salta. (Segura EL, comu-
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nicacion personal?”3'). La urbanizacidn y/o localizacion
peridomiciliaria de la transmisién de leishmaniasis se
asocia al crecimiento no planeado y abrupto de las po-
blaciones rurales, hacia el bosque sub-tropical. Otro he-
cho concomitante es la irrupcion de reservorios silves-
tres al area periurbana.

La manifestacion clinica observada corresponde a la
leishmaniasis tegumentaria, provocada por Leishmania
del grupo braziliensis, siendo mas frecuente la forma
cutéanea pura. La baja frecuencia de la forma mucosa,
comparada con otros datos publicados en Argentina® 23,
puede deberse fundamentalmente a dos causas: a) que
los casos descriptos anteriormente correspondian prin-
cipalmente a poblacién hospitalaria; y b) que los traba-
jos anteriores, en su mayoria publicados hasta la déca-
da del 50, mostraban una elevada incidencia de casos
mucosos por la falta de tratamiento especifico durante
la primoinfeccidn. Esta situacién cambié debido a la ins-
talacion de la vigilancia por AS, que detectan los casos
cutaneos para instaurar el tratamiento especifico, en su
mayoria, precozmente.

La localizacion de las lesiones corresponde a lo
descripto frecuentemente en la leishmaniasis tegu-
mentaria, con localizacién en zonas expuestas como
miembros inferiores, superiores y tronco®*9,

La media en dias de evolucién de la lesion cutanea
en los pacientes, desde su aparicion hasta la primera
consulta, fue de 94.9 + 71.2. Esta media se relaciona
con la periodicidad de las visitas que el AS efectua a las
familias a su cargo, cada 3 meses. Esto sugiere la efi-
ciencia de los AS del sistema de APS en la deteccion de
pacientes.

La sensibilidad de la IRM utilizada en este estudio
fue de casi un 90%, similar a la informada por otros es-
tudios, donde la sensibilidad oscila en un rango del 87-
100% y la especificidad entre 75-100% dependiendo del
método de seleccion de casos, duracion de la infeccion,
antigeno y dosis utilizada?%. Los 4 pacientes con IRM
“no reactiva® presentaron examenes parasitologicos po-
sitivos (3 por frotis y 1 por inoculacion en hamster y cul-
tivo) y no presentaron ninguna particularidad, en rela-
cion a los restantes pacientes.

La sensibilidad del aislamiento parasitolégico se co-
rresponde con lo observado en otras experiencias®. Se
senala que Leishmania braziliensis presenta una mayor
dificultad relativa de ser detectada por un examen
parasitolégico y/o posteriormente aislada, cuando es
comparada con otras especies del mismo género. La
confirmacion parasitolégica no estuvo relacionada con
ninguna variable como edad, sexo o tiempo de evolu-
cion de la lesion. Si bien la casuistica es baja, nuestros
resultados no coinciden con lo observado en otros tra-
bajos'*'® en los que a menor tiempo de evolucion, el
rendimiento en el diagnéstico parasitoldgico o aislamien-
to, es mayor. Sin embargo, en los casos con diagnésti-
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co parasitolégico positivo fue coincidente la presencia
de lesiones multiples como manifestacion clinica. En los
10 pacientes de los que se obtuvieron aislamientos pa-
rasitarios, la inoculacién en hamster fue el método que
permitié el mayor éxito. En 5 de los 10 pacientes en que
se obtuvo aislamiento, las técnicas de cultivo no resulta-
ron positivos; corroborando asi la dificultad de crecimiento
de Leishmania braziliensis en medios artificiales'¥".

Entre los métodos de diagnodstico utilizados, el exa-
men directo o frotis, mostré ser el procedimiento mas
sensible (69.1%), seguido de la inoculacién en hamster.
Siendo el primer procedimiento el mas factible de
implementar en centros de baja complejidad, éste es el
meétodo que recomendamos para instalar en los hospi-
tales cabecera de AP, que coordinan la actividad de la
vigilancia en areas endémicas.

El 77% de los pacientes diagnosticados recibieron tra-
tamiento especifico con Glucantime® o Pentostam®, pre-
sentando buena tolerancia y rapida respuesta. El 23%
de los pacientes fueron renuentes al tratamiento y no
concurrieron al hospital por ser migrantes o por razones
laborales. Solamente se observé recidiva en 1 de los 30
pacientes, a los 6 meses del tratamiento, el cual se rea-
lizo de forma discontinua.

En este trabajo se confirmé que el tratamiento pre-
coz disminuye las recidivas de la etapa cronica. Por
otra parte, se destaca que la maxima sensibilidad del
diagnostico parasitoldgico se obtiene en cerca del 60%
de los casos clinicos, sensibles al tratamiento especifi-
co. Por ello se recomienda, para la toma de decisién de
instaurar el tratamiento, tener en cuenta el siguiente or-

den de antecedentes: la clinica, el dato epidemiolégico,

el estudio parasitoldgico y la IRM reactiva.
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