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Resumen

La leishmaniasis es la tercera de las enfermedades de transmisidn vectorial a humanos en
importancia por el nUmero de casos y la poblacidon en riesgo. En Paraguay la leishmaniasis cutanea
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es una enfermedad endémica atribuida en casi todos los casos a Leishmania (Viannia) braziliensis.
El objetivo del articulo es describir las caracteristicas demograficas y clinicas de una serie de casos
de pacientes con leishmaniasis en el V departamento de Caaguazu y departamentos cercanos,
epidemiologicamente endémicos. Se reportan casos diagnosticados en los meses enero a
diciembre del afio 2019. Los casos se presentaron en el departamento de CaaguazU, abarcando los
diferentes distritos que componen y departamentos cercanos como Canindeyu, Alto Parand y
Guaira. De los casos registrados (9 casos) fueron hombres y (6 casos) tuvieron entre 50 a 70 afios
de edad. La lesidn estuvo situada mayormente en el tabique nasal en 8 casos, con una evoluciéon de
menos de 10 afios (6 casos) y en 4 casos dejo cicatriz. Solo 3 casos completaron su tratamiento. Se
sugiere realizar el reporte de casos para tener un panorama de los casos de leishmaniasis en
Paraguay como vigilancia sanitaria de la enfermedad y localizar focos de contagio.

Palabras clave: Leishmaniasis, Epidemiologia, casos
Abstract

Leishmaniasis is the third most important vector-borne diseases in humans due to the number of
cases and the population at risk. In Paraguay, cutaneous leishmaniasis is an endemic disease
attributed in almost all cases to Leishmania (Viannia) braziliensis. The objective of the article was
to describe the demographic and clinical characteristics of a series of cases of patients with
leishmaniasis in the V department of Caaguazu and nearby departments, epidemiologically
endemic. Cases diagnosed in the months of January to December of the year 2019 are reported.
The cases occurred in the department of Caaguazu, covering the different districts that make up
and nearby departments such as Canindeyu, Alto Paranad and Guaira. Of the registered cases (9
cases) were men and (6 cases) were between 50 and 70 years of age. The lesion was located
mainly in the nasal septum in 8 cases, with an evolution of less than 10 years (6 cases) and in 4
cases it left a scar. Only 3 cases completed their treatment. It is suggested to carry out the case
report to have an overview of Leishmania cases in Paraguay as a health surveillance of the disease
and to locate sources of contagion.
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Introduccion

La leishmaniasis es una zoonosis desatendida y de amplia distribucidn en las Américas (1),
ocasionada por un protozoario flagelado del género Leishmania, el cual ingresa al organismo a
través de la picadura de insectos flebétomos de la especie Lutzomyia (2). Las diversas especies del
parasito protozoario Leishmania causan un espectro de enfermedades humanas que van desde
una lesién cutdnea relativamente confinada hasta una infeccion visceral progresiva y
potencialmente mortal (3). Sus formas clinicas dependen de la especie de parasito involucrada y
del estado inmune del hospedero (4). Las tres formas clinicas son visceral, cutanea y mucocutdnea
(5).

La leishmaniasis es la tercera de las enfermedades de transmisién vectorial a humanos en
importancia por el nimero de casos y la poblacién en riesgo, y la novena con mayor carga de
enfermedad en el mundo (6). En el 2012 OMS dirigié una importante revisidon de la incidencia de
leishmaniasis en todo el mundo y concluyo que las tasas de letalidad pueden ser de 10% -20%
incluso con el acceso al tratamiento.

En América del Sur el primer caso de Leishmaniasis visceral fue descrito en el Paraguay en el
afio 1913 por el Dr. Migone (7). Los casos de leishmaniosis tegumentaria (LT) y mucocutanea (LMC)
se han reducido desde el 2004 en Paraguay, sin embargo, Paraguay y Bolivia son los paises que
presentan el mayor nimero de casos de LMC (8). La leishmaniasis cutanea (CL) es la presentacién
mas comun de la enfermedad que ocurre en mas del 90% de los casos (9)generalmente se
presenta como una uUlcera cutanea que luego puede extenderse a la mucosa y causar lesiones
destructivas en la porcién anterior de la mucosa nasal, lo que lleva a una deformidad facial (10).

En Paraguay la leishmaniasis cutanea es una enfermedad endémica atribuida en casi todos los
casos a Leishmania (Viannia) braziliensis. Aunque también han aparecido casos causados por la
Leishmania (Viannia) lansoni y Leishmania (Viannia) guyanensis (11). La PAHO en relacidon con
leishmaniasis cutanea en Paraguay refiere una incidencia de 7,93 casos nuevos por cada 100 mil
habitantes, 126 casos nuevos de la enfermedad y 67,5% eran cutaneas (2015), con una frecuencia
del 80% correspondiente al sexo masculino (12).

El objetivo del articulo es describir las caracteristicas demograficas y clinicas de una serie de
casos de pacientes con leishmaniasis en el departamento de Caaguazu y departamentos cercanos
epidemioldgicamente endémicos.

Materiales y métodos

Se registraron casos consecutivos de pacientes con Leishmania sp. atendidos entre enero y
diciembre del afio 2019.

Lugar: Los casos se presentaron en el departamento de Caaguazu, abarcando los diferentes
distritos que componen: San Joaquin, Colonia Blas Garay, Dr. Juan Eulogio Estigarribia, Dr. Juan
Manuel Frutos y RI 3 Corrales, departamentos cercanos como Canindeyu en la comunidad indigena
Alecrin de la zona Ybyrarobana y Britez kue Yvy pyta, Alto Parana del Asentamiento Belén de
Ciudad del este, y Guaira en en la Colonia Navidad de Paso Yovai.

Tamaiio de la muestra: 10 pacientes de las diferentes regiones mencionadas anteriormente.
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Sitio de atencién: los pacientes fueron atendidos en diferentes sitios tales como Hospital
Universitario Santa Clara de Asis-USCA, Hospital Distrital de Repatriacion, SENEPA zona V
Caaguazu, sector |, JDO y Centro de Salud de J. Eulogio Estigarribia.

Instrumentos y métodos de recoleccidon de datos: seglin fueron atendidos los pacientes en
cada regién se procedié a la recoleccién de datos personales y epidemioldgicos de los mismos en
una ficha de notificacién proveida por el Ministerio de Salud y Bienestar Social.

Criterios de diagndstico empleado: Resultados laboratoriales de frotis de la lesidn, PCR vy
anatomia patoldgica.

Variables: sexo, edad, region de residencia, pertenencia a un grupo étnico, forma clinica de la
lesidn, evolucidn, tratamiento.

Consideraciones éticas: se garantizo la confidencialidad de la informacién y la privacidad de
los pacientes. Se solicitd la autorizaciéon y se firmdé un consentimiento informado para la
publicacidon de su informacion y sus fotografias en la serie de casos, teniendo en cuenta como
principio ético la declaracién de Helsinki donde el bienestar del ser humano debe tener siempre
primacia sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. No hay Comité de Etica Institucional en los
sitios de atencion.

Técnicas y procedimientos experimentales:

e Frotis: se observa presencia o ausencia de amastigotes en lesiones.

e Anatomia patologica: biopsia de las lesiones en las cuales se observa presencia o
ausencia de amastigotes.

e PCR: La extraccidén y purificacion del ADN gendmico se realizd utilizando el kit
GenelET Genomic DNA purification kit (Thermo Scientific). Para la amplificacién se utilizé el
termociclador Rotor-Gene 6000 (QUIAGEN). Fue amplificado un fragmento del gen hsp70y
se evalud la curva de fusién High Resolution Melting (HRM) descripto por Zampieri et. al.;
2016. En todas las reacciones de PCR fueron adicionados controles negativos y positivos.

Resultados

Fueron examinados 10 pacientes que presentaban casos confirmados de Leishmaniasis
cutanea y mucocutdnea, utilizando como diagndstico el frotis de las respectivas lesiones ya sea
para anatomia patolégica o PCR.

La poblacién en estudio proviene de zonas endémicas, los departamentos de Caaguazu,
Guaira, Alto Parand y Canindeyu.

En la tabla numero 1 se puede observar las caracteristicas demograficas de cada paciente.
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La mayoria de los casos confirmados fueron hombres (9 casos) de los cuales 8 eran mayores a
40 afios y uno alrededor de 30 anos de edad.

Solo dos casos fueron de un grupo étnico.

Se pudo acceder a la ocupacion de 5 pacientes, de los cuales 3 se dedican a la agricultura, 1 a
la carpinteria y 1 al trabajo doméstico, los dos ultimos podrian ser considerados de menor riesgo ya
que se situan en zonas urbanas, sin embargo, los 3 primeros presentan mayor exposicion y
susceptibilidad a contraer este u otro tipo de enfermedades transmitidas por vectores por ser
realizadas en zonas rurales.

Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficas de 10 pacientes con leishmaniasis, examinados en los
departamentos de Caaguazu, Guaira, Alto Parana y Canindeyu.

Grupo
Sujeto Edad Sexo Ocupacion Localizacién geografica
indigena
1 83 Masculino No Agricultor San Joaquin — Caaguazu
2 69 Masculino No Paso Jovai — Guaira
3 81 Masculino No Carpintero Asentamiento Belén — CDE
4 65 Masculino Si Agricultor José Eulogio Estigarribia — Caaguazu
5 51 Femenino Si Amadecasa Comunidad indigena  Alecrin -
Canindeyu
6 48 Masculino No Agricultor Juan Manuel Frutos — Caaguazu
7 62 Masculino No Rl 3 corrales - Caaguazu
8 51 Masculino No Blas Garay — Caaguazu
9 31 Masculino No Yvy pyta — Canindeyu

10 59 Masculino No

La evolucidn clinica se puede apreciar detalladamente en la Tabla 2, donde el sitio de lalesidon
estuvo ubicado en el tabique nasal en 8 casos, con una evolucion de menos de 10 afos (6 casos) y
en 4 de ellos dejo cicatriz.

En cuanto a los mecanismos de deteccién todos los pacientes dieron positivo a la prueba de
PCR siendo detectada la especie Leishmania braziliensi, sin embargo, la presencia de amastigotes
en Frotis se observo solo en 2 casos y 7 de ellos en anatomia patoldgica.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas, localizacion de la lesion, diagndstico, tratamiento y tiempo de
evolucion de la misma.

. Amastigo- Especie . Tiempo
. Amasti- . . . Tiempo de
. Sitio de la tesen Leishmania Tratamiento ., X i dela
Sujeto L. gotes en ; . . . evolucion Cicatriz . .
lesién . anatomia braziliensis concluido N cicatriz
frotis L. (afios) .
patolégica por PCR (afios)
Tabique . .
1 NO Sl Positivo No 8 Si 25
nasal
Tabique - .
2 NO Sl Positivo No 4 Si 20
nasal
Miembro
3 inferiory Sl Sl Positivo No 0,8 No
superior
Tabique .
4 NO NO Positivo No 0,01 No
nasal
Tabique . .
5 NO NO Positivo No 1,8 Si 15
nasal
Tabique . )
6 NO Sl Positivo Si No
nasal
Tabique . .
7 NO Sl Positivo Si No
nasal
8 Pre-auricular Sl Sl Positivo No 0,3 No
Tabique . .
NO Sl Positivo No 25 Si 25
nasal
Tabique .
10 NO NO Positivo No No
nasal

De los 10 casos presentados, solamente 2 concluyeron satisfactoriamente el tratamiento con
antimoniales, de los 8 restantes 3 presentaron cuadros clinicos con complicaciones por lo tanto no
estaban aptos para ser sometidos al mismo, 4 de ellos no pudieron culminar debido a las
complicaciones por reacciones adversas y 1 no fue sometido por decisién propia, estos datos son
detallados en la tabla 3.
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Tabla 3: Tratamiento y complicaciones previas y posteriores al tratamiento.

B Concluye i . Motivo de
. Con Farmaco . Motivo del paciente a no
Sujeto . . satisfacto . abandono de
tratamiento utilizado . someterse al tratamiento .
riamente tratamiento
No apto por el cuadro clinico
1 NO - NO
presentado.
Anfotericina B - Emesis
2 Sl ) NO
desoxicolato
3 NO ) NO No apto para tratamiento
Desnutricidn severa, probable
Hiperplasia
4 NO - NO p. P . .
benigna), epistaxis,
dentro del orificio nasal.
Anfotericina B - Emesis
5 Sl ) NO
desoxicolato
6 Sl Antimoniales Sl -
7 Sl Antimoniales Sl -
- Perfil renal
. . alterado tras 14
8 Sl Antimoniales NO .
sesiones de
tratamiento.
- Electrocardiograma
Antimoniales y alterado tras 8
9 Sl o NO .
Anfotericina B sesiones de
tratamiento.
10 NO - NO Decision propia.
Discusidn

La leishmaniasis es una zoonosis de amplia distribucién en las Américas (1). Paraguay se

encuentra entre los paises endémicos en la regidon donde los casos son en su mayoria desatendidos

al tratarse de una enfermedad predominante en zonas rurales. En este estudio de recoleccién de

casos de individuos de 3 departamentos se puede evaluar la ocurrencia de la enfermedad, la
distribucién geografica, la susceptibilidad de los pacientes a contraer la enfermedad segun sexo,
edad y lugar de trabajo, ademas el acceso de los mismos al tratamiento correspondiente y sus

complicaciones.

La distribucidon de casos por género mostrd que los hombres fueron los mds afectados por la
enfermedad en un rango de entre 30 a 80 anos.Al igual que un estudio de casos realizado en
Paraguay de los afios 2008 a 2014 (7) y un reporte de la PAHO donde la mayoria eran hombres
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(13), por otro lado, en una revisidon de 327 pacientes durante los afios 1995 a 2014 el67% de los
individuos también eran hombres, en un rango de entre 30 a 80 afios, pero el mayor nimero de
pacientes tenia entre 19 y 39 aflos (14) al igual que un estudio realizado en Bolivia (15).

Segun Health Science Journal en 2017 actividades humanas como la deforestacion, el
desarrollo agricola y los asentamientos cerca de dreas boscosas y la domesticacidon de animales son
razones para ocurrencia de transmisiones zoonéticas y antropondticas de leishmaniasis (16),
también en Brasil 70% de los casos se dan en trabajadores agricolas asi como en los casos
presentados en las diferentes regiones 3 de ellos presentan mayor susceptibilidad a contraer la
enfermedad, demostrando de esta manera que la leishmaniasis es una enfermedad ocupacional.

La incidencia de nuevos casos relacionados con la actividad agricola ha sido ampliamente
reportada en estudios epidemioldgicos, reafirmando el alto riesgo de contraer la enfermedad que
enfrentan los trabajadores al entrar en contacto con un medio silvestre, en el que la exposicion al
vector infectado ocurre con mayor frecuencia (1).

La leishmaniasis cutanea fue la mds encontrada en esta serie de casos, provocada por
Leishmania brasilienzis, al igual que en Argentina (17). En México la leishmaniasis cutanea es
principalmente provocada por Leishmania mexicana (18), asi también al norte del Amazonas es
causada por Leishmania Amazonensis, y en otros continentes como Asia y Africa la especie
causante es Leishmania major (19).

Para el diagnodstico de la leishmaniasis, el frotis y la histopatologia son fundamentales, pero el
47% de los casos pueden no confirmarlo al no observarse los amastigotes (11), por lo que la
confirmacién con PCR es fundamental. Esto también se pudo observar en este estudio donde
algunos de los casos que, si fueron confirmados por PCR, no presentaban amastigotes en el frotis o
anatomia patoldgica.

En un estudio realizado en Alto Parana se menciond que todos los pacientes que consultan
obtienen su diagnodstico y tratamiento, sin embargo, la gran mayoria no retorna para realizar el
seguimiento correspondiente (8). Al igual que en este estudio donde la mayoria de los pacientes no
se realizé tratamiento, o no lo completd debido a complicaciones. Los tratamientos de leishmania
generalmente son aplicados en protocolos largos y dolorosos, en puestos de salud alejados a las
viviendas lo cual hace que los pacientes abandonen el tratamiento ocasionando falla terapéutica.

Conclusion

La mayoria de los casos reportados son hombres mayores de edad, los cuales en un mayor
porcentaje no fueron sometidos a tratamiento.

Se accedid a datos epidemioldgicos de los pacientes, sin embargo, no se pudo llegar a la
totalidad, por lo tanto, una de las limitaciones que presenta el estudio refiere la cobertura de los
datos, por ende, una necesidad de mejora de notificacion de enfermedades endémicas
desatendidas en la region.

Para el control y prevencién de la leishmaniasis u otras enfermedades en zonas endémicas es
fundamental el fortalecimiento de politicas publicas, de modo a combatir este tipo de patologias
desatendidas y vulnerables en la region.
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Se sugiere ademas la realizacidn constante y continua de este tipo de estudios, de modo a

llevar a cabo la vigilancia sanitaria de los casos actuales y la busqueda de nuevos casos con la

correspondiente localizacién de focos de contagio.
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